
 
             Graduate Information  

졸업생정보 

        TRANSFORMATIONAL BIBLICAL EDUCATION 

 

Nombre                   Apellido              E-mail:          @wmu.edu  Student ID:                                   

Dirección (Donde se enviará el diploma):                                                                                   

Ciudad                          Estado                Zip               País                                         

1. ¿Planea asistir a la ceremonia de graduación en junio? Sí       No       
 

2. Nombre del último instituto académico que asistió antes de estudiar en World Mission University: 
 

                                                                                                                          

3. ¿Está sirviento actualmente en algún ministerio? Sí       No        
 

En caso de afirmar, nombre de la iglesia/organización en la cual está sirviendo:                                                                   

 

Tiempo completo           Part Time           Voluntario           

4. Nombre de la iglesia a la que asiste actualmente:                                                  
 

5. ¿Planea seguir estudiando un curso superior? Sí       No       
 

En caso de afirmativo, ¿planea seguir estudiando en WMU?  Sí       No       
 

En saso de negación WMU ¿Dónde planea estudiar?                                                      
 

¿Cuál es título que planea obtener?                                                                 
  

6. ¿Planea ir al campo misionero? Sí       No        
 

       En caso afirmativo, ¿qué campo? _______________________________________________________           

    

 

*Firma:                                                             Fecha:                         

Office Use Only 

 

 

 

  

Date Received                                  Student Cleared for Graduation?  Yes    No 
If no, what needs to be done?                                                                  
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