GLOBAL SOLICITUD DE INGRESO UNIVERSITARIA

UNIVERSITY
Para uso exclusivo de la Oficina

Instrucciones: Sirvase responder a todas las preguntas usando letra de imprenta. Usted tiene la libertad de Nacional/Regional
no contestar cualquier pregunta que considere confidencial, pero cuanto mas le conozcamos, mejor le [Numero de alumno:

podremos servir. Cédigo de Oficina:

Cuota pagada:

Estatus: O Nuevo postulante [ Estudiante reactivado
¢Se ha matriculado anteriormente como alumno de la Escuela de la Biblia Berea? 0OSi O No
¢Ha estudiado a través de otra oficina nacional de Global University? [ Si O No

(Si es asi) NUmero de alumno previo: Oficina de inscripcién previa:

Numero de Seguro Social (S6lo en EE.UU.):

Primer Apellido: Direccién:

Nombre:

Segundo Apellido:

Apellido de Soltera: Pais:
Teléfono principal:
Otro teléfono: Correo electrénico:
Titulo: OSr. OSrta. OSra. ORdo. ODr. Fecha de nacimiento:  Dia Mes Afio
o _ o (Ejemplo: 05/ ENE /87)
Estado Civil: O Soltero(a) 0O Casado(a) O Viudo(a) O Divorciado(a) / /
Sexo: 0O Masculino O Femenino Dia Mes Afo

Pais de Ciudadania: Primera afiliacion religiosa:

Idioma natal: O Asambleas de Dios O Otra Pentecostal
Usaré beneficios militares de Estados Unidos VA. O Si O No [ Protestante O Catélico Romano

Usaré beneficios militares de Estados Unidos DANTES/TA. OSi O No O Otra (especifique):

INFORMACION ACADEMICA

Su mayor grado de estudios completados (p.ej., Primaria/Secundaria o Post-Secundaria)

Anote las instituciones educativas en las que haya estudiado (por ejemplo, escuela técnica, instituto biblico, o universidad):

Institucion Fechas Especialidad Certificado/Diploma/Titulo  Expediente sera*
enviado.

Osi ONo
Osi ONo
OSi ONo
OSi ONo

* El expediente debe ser oficial, y debe ser enviado por la institucion educativa directamente a Global University.
Documentos requeridos: Se debe incluir una copia de su diploma de la escuela secundaria o un documento equivalente.

AFILIACION MINISTERIAL

Tengo credenciales con: O Las Asambleas de Dios (podria calificar para un descuento de 20% en su colegiatura).
O Otra organizacion (especifique por favor):

Pais: Distrito:

Tipo de credenciales (nivel): Fecha de otorgamiento:
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PROGRAMAS DE ESTUDIO
Margue el programa de estudio al cual esta usted postulando. (Escoja s6lo uno)

e Horas de . . S Horas de
Certificados crédito Diplomas (Sélo en inglés) crédito
O Investigaciones Biblicas 17 O Diploma in Ministry 64
O Comunicador Cristiano 17 O Diploma in Theology 96
O Misiones Mundiales 17 ) . . Horas de
Titulos de Licenciatura crédito
. . s o 128
O Licenciatura en Estudios Biblicos
O Licenciatura en Biblia y Teologia 144
(Cumplen los requisitos para obtener ordenacion
ministerial en los EE.UU.)
Titulo de Asociado Horas de * Segundo titulo de Licenciatura Horas de
crédito crédito
[ Asociado en Biblia y Teologia 64 O Segunda Licenciatura en Estudios Biblicos 50
(Cumple los requisitos para obtener licencia O Segunda Licenciatura en Biblia y Teologia 70
ministerial en los EE.UU.)
* Se requiere que presente un expediente académico oficial
de la universidad donde obtuvo su primer titulo de
licenciatura

[ Titulos especializados para alumnos fuera de los EE.UU.

(Nombre del programa)

O Programa no especifico (no se desea especificar un programa sino esperar para estudiar con crédito primero)

¢Coémo se enter6 de Global University? 0O Amigo O lInternet O Revista O Iglesia/Pastor
O Otro (especifique):

e  Acepto las reglas establecidas por el programa de Global University delineadas en el catalogo de Pregrado de Global University en
efecto durante el afio en el cual estoy postulando. Comprendo que el completar este programa de estudio no me garantiza el ser
aceptado para ninguna posicién ofrecida por una iglesia u organizacion.

e  Acepto la responsabilidad de verificar los créditos de Global University respecto a cualquier meta educativa que yo pueda tener.

e  Comprendo que el correo electrénico sera considerado el método de comunicacién primario, y esta destinado a satisfacer las
necesidades académicas y administrativas de la universidad. Me hago responsable de revisar mi correo electrénico periddicamente.

e Entiendo que soy responsable por todos los costos de empaque y envio de materiales.

O Seincluye la correspondiente cuota (véase la lista de cuotas ordenada por fechas).
La cuota de postulacion no seré reembolsada si han transcurrido 5 dias desde que Global University haya recibido esta solicitud.

Fecha: / / Firma del solicitante:
Dia Mes Afio

Nombre completo:

PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA NACIONAL/REGIONAL UG Application-SP 20111102
Fecha: / / Recomiendo a este alumno(a) para el programa que él/ella ha indicado.
Dia  Mes Afo
Cadigo de la oficina nacional: Firma del Director:

PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA INTERNACIONAL

Fecha: / / Recomiendo a este alumno(a) para el programa que él/ella ha indicado.
Dia Mes Afio

Firma del Director de Archivos de Global University:
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