
 

 
          Form. PES002 

Formulario de Solicitud de Inscripción Adultos (18+) 
Centro PES 
       Fecha de hoy: _______________________ 
 
A.   Datos estudiante:      Referido por: ________________________ 
    
1.- Nombre y Apellidos Estudiante: _____________________________________ 
 

Cédula o Pasaporte: _____________ Nacionalidad: ___________ Estado Civil:______________ 
 
2- Fecha de nacimiento: ____/___ /______ Sexo: Fem.      Masc.                                                          
        Dia/Mes/Año 
3.- Dirección _______________________________________________________ 
 
__________________________Tel Casa: ______________Cel.______________ 
 
Grado Académico: Bach.      Técnico        Universitario         Postgrado /Maestría    
4.-Lugar de Trabajo: ________________Tel. ___________ e- mail_________________ 
 
B. Por qué desea estudiar ingles? __________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
C. Datos de horarios a elegir: (los cupos se llenarán en base al turno de inscripción) ( debe combinar dos 
dias que sumen 04 horas semanales) . 
Noche:  
Martes y Jueves  6:00-8:00 PM.    Martes y Jueves  8:00-10:00 PM 
    
Lunes y Miércoles  6:00-8:00 PM    Lunes y Miércoles  8:00-10:00 PM  
 
Viernes de 6 a 10 pm    

 
Mañana:       
Lunes y  Miércoles  7:30 – 9:30 AM.   Martes y Jueves  7:00 – 9:00 a.m. 

 
 Sábados 9:00-1:00 PM         Martes y Jueves  7:30 – 9:30 a.m 

 
Por favor, no escriba en el siguiente recuadro: 
 
B. Datos a ser completados  en Progressive English Services: 
Evaluación Realizada: 
Nivel en Nuestro Programa: ___________________________________________ 
Recomendación Académica: ___________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
Bienvenido seas al mejor Programa de Inglés (ESL) en la R. D.! 
P: pobre, B: Bien, S: Standar 
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