
 
 
 
 
 
 
  

                                  
 Solicitud de Admisión:   

  
  
INFORMACION GENERAL                    ___         

Nombre:  
    Nombres                                   Apellidos   
  
*Nombre que Ud. Desea inscrito en su Certificado o Diploma*  

  

  
Dirección:  

  

                                     
  
Telf. Hogar (        )                                    Telf. Celular (         )                                FAX: (           )                                         

 

  
E-mail:                                 Masculino   o                           Femenino  o  

 

  
Lugar de Nacimiento         Fecha de Nacimiento       Edad:   

 

  
País de Ciudadanía            Posición u Oficio Secular  

 

  
Estado civil (Marque Uno)   
 
Soltero (a) ____ Casado (a) ____ Divorciado (a) ____ Viudo (a) ____  Recasado (a) ____  Separado (a)  ____ 
   
  
INFORMACION DE MATRICULA                  ___       
  
¿Indique que año académico estará usted cursando?      Primero o  Segundo o  Tercero o  Especialidades o    
  
¿En Qué Modalidad académica?  (Presencial) o     (Virtual) o  
   
¿Ha asistido anteriormente al Instituto Bíblico Internacional?  Sí  o  No o  Su último semestre______ Año______  
  
  

INFORMACION DE SU EDUCACIÓN                 ___        
  
Escuela Secular:    
Ultimo grado terminado:  _________ 
  
Educación Teológica / Instituto Bíblico:   
  
Grado Completado: __________________ Lugar donde estudió: ___________________________________________________  

 
INSTITUTO BÍBLICO INTERNACIONAL 

Departamento de Educación 



 
HISTORIAL CRISTIANO                                                   
  
¿De qué iglesia es Ud. miembro?  _____________________________________________________________________________  
  
Pastor ______________________ Nombre del Concilio: ___________________________________________________________  
  
Dirección ____________________________________________________________ Teléfono_____________________________  
  
Fecha de Conversión ________________________________   
  
(Marque Si o No)  
  
¿Bautizado en las Aguas?  Sí ____ No _____  
  
¿Bautizado en el Espíritu Santo?  Sí ____ No _____  
  
¿Reconciliado?  Sí ____ No _____  Fecha: _____________________________  
  
¿Es Obrero?  Sí ____ No _____  Rango Ministerial ___________________________________________  
  
Si Usted es Ministro Ordenado complete lo siguiente:   
Fecha de ungimiento ________________ Concilio u organización que lo ungio _________________________________________  
  
Cargo que ocupa en su iglesia Local ___________________________________________________________________________  
  
Posiciones en el Distrito _____________________________________________________________________________________  

 
Explique por que esta Usted motivado para estudiar en este instituto?  
  
  
  

 
  
Prometo estudiar con ahínco y denuedo la Palabra de Dios, y otros cursos cumpliendo así con Juan 5:39, ocupándome de cumplir 
con todas las reglas y directrices del Instituto Bíblico Internacional al igual que me esforzare en todo momento para mantener un 
testimonio digno de un cristiano. (2 Timoteo 2:15).  

 

Fecha: ________________________  Firma de Solicitante _______________________________________   

Documentos	a	anexar:	 	

	-	Foto	2x2		 	

-	Copia	documento	de	identidad		 	

-	Carta	de	recomendación	del	pastor 

 


