
 

SOLICITUD DE ADMISIÓN  
 

NOMBRE EN LETRA DE MOLDE (COMPLETO) 

  

TELÉFONO  CORREO ELECTRÓNICO 

 

 

 

FECHA DE NACIMIENTO  EDAD  ESTADO CIVIL                          SEXO 

               /                    /           

DIRECCIÓN RESIDENCIAL 

 

 

DIRECCIÓN POSTAL  ZIP CODE 

 

 

 

OCUPACIÓN LUGAR DE EMPLEO TELÉFONO DE EMPLEO 

   

IGLESIA QUE PERSEVERA  LUGAR                                                 NOMBRE DEL PASTOR 

  

PUESTO EN LA IGLESIA TELÉFONO IGLESIA Y/O DEL 
PASTOR 

FECHA DE CONVERSIÓN  

                  /                    / 

ÚLTIMO GRADO OBTENIDO UNIVERSIDAD Y/O 
INSTITUCIÓN 

FECHA DE GRADUACIÓN 

                                                      /                    / 

NÚMERO DE ESTUDIANTE 



Programa a solicitar: _____ Bachillerato    ______ Maestría    ______ Doctorado 

 

Concentración: __________________________________________ 

Recinto que desea estudiar: _______ ICM Los Morales    ________ ICM Loiza 
 

PARA USO OFICIAL 
FECHA DE RECIBO NOMBRE DEL OFICIAL  ADMITIDO NO ADMITIDO ENTREGÓ TODOS LOS DOCUMENTOS 

     

 

COMENTARIOS:   
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

 
 

 
 


