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Solicitud para Educacion en Modulo

Por favor, marca la casilla correspondiente a el programa que estas aplicando.

1. Programa p itulo en Asociado en Artes
A.A. en Ministerio Cristiano

I:l A.A. en Consejeria Cristiana

Lic. En Ministerio Cristiano
I:l Lic. En Consejeria Cristiana

2. Programa deﬁnciatura en Artes

I:l Lic. En Bienestar Social

3. Programa de Certificado Acreditado

|:| Ministerio en Consejeria Cristiana
4. Programa Ministerial Uso oficial
LACP #1D de estudiante
[1-20 LF/A [IDE
5. Ciclo/Semestre Afo: [IRevisién [\Visitante
Pemestre de Otoii bemestre de Primavera
Irimestre de Inviern Trimestre de Verano fc [N R T [TC
correo:
@wmu.edu
Asesor:
Informacidn Personal
6. Nombre completo:
Primer nombre Apellido lugar de nacimiento
7. Género: Masculino |:|Femenino
8. Direccién:
Calle Ciudad Estado Cddigo Zip Pais
9. Nimero de teléfono:
Casa Trabajo Celular
10. Correo electrénico: 11. Fecha de nacimiento: / /
Mes Dia Afo

12. Ciudadania: [] Ciudadano estadounidense [1 Residente permanente de EE.UU
13. Numero de Seguro Social:

14. ¢Eres un estudiante internacional? i No Si lo es, Pais de ciudadania:




Informacion Familiar

15. Estado Civil: I:l] Soltero/a

16. Si esta casado/a, Nombre de su esposo/a:

D Casado/a

I:lOtro:

17. Nombre de un hijo:

Primer nombre

Apellido

Fecha de nacimiento

Nombre de un hijo:

Primer nombre

Apellido

Fecha de nacimiento

Nombre de un hijo:

Primer nombre

Apellido

Fecha de nacimiento

Nombre de un hijo:

Primer nombre

Apellido

Fecha de nacimiento

Primer nombre

Apellido

Fecha de nacimiento



18. Contacto de emergencia

Nombre:

Parentesco:

Primer nombre

Ndmero de teléfono:

Segundo nombre

Apellido

Casa

Trabajo

Celular

19. éPosee seguro de salud? [1Si

[1No (Silo posee, provea informacién de seguro).

Compafiia Aseguradora:

Numero de pdliza:

20. Informacion de su iglesia

Nombre de iglesia:

Afios de asistencia:

Direccién:
Calle Ciudad Estado Codigo Zip Pais
Ndmero de teléfono:
Casa Trabajo Celular
Nombre del pastor general: Denominacion:
21. ¢Es bautizado/a?  [1Si (Fecha: ) [INo

22. Posicidn en la iglesia

|:|Pastor General

Pastor interno

astor Asociado
sposa de pastor

Didcono/Diaconisa astor laico

Dastor de jévenes
Dnciano

astor de Ministerio en Inglés

isionero

D)tro:

23. Ministerio/Informacién de voluntariado

Nombre de iglesia: Periodo:
Describa su ministerio brevemente:
Nombre de iglesia: Periodo:
Describa su ministerio brevemente:

24. Historial de educacion
Nombre de escuela: Ubicacién:

Afio de ingreso:

Nombre de escuela:

Afio de graduacion:

Diploma/Titulo recibido:

Ubicacion:

Afio de ingreso:

Nombre de escuela:

Afio de graduacion:

Diploma/Titulo recibido:

Ubicacién:

Afio de ingreso:

Afio de graduacion:

Diploma/Titulo recibido:




Marca la casilla correspondiente para el método de entrevista.

[1Planeo asistir a una entrevista cara a cara en el campus en la fecha calendarizada.
(El director del programa calendarizara una cita para la entrevista).
[1Me gustaria tener una entrevista por teléfono.*

(Numero de teléfono: , Fecha y hora disponible:

Describa brevemente el propdsito del estudio que desea lograr a través del programa.

Enumera las preguntas que mas le preocupan al aplicar al programa.

Si es necesario, adjunta una pagina de papel para cualquier informacién adicional.

Yo certifico que la informacidn que he proporcionado en esta solicitud esta completa y es veridica.

Firma: Fecha:

USO OFICIAL
[] Aceptado/a [J Aceptado/a con condicién [ Rechazado/a

Firma de la facultad: Fecha:
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