San Diego Christian University
Solicitud de Inscripción

Extensión __________________

Nombre ________________________________________Fecha de Nacimiento _____________ 

Domicilio ____________________________________Ciudad ___________________________ 

Estado ________________________________ C.P. ____________ País ___________________

Teléfono_____________ Celular _______________ Correo Electrónico: ___________________

Ocupación Secular __________________ 

Ocupación Actual en el Ministerio_______________________________ ¿Cuánto tiempo?_____ 

Nombre de la iglesia a la cual usted asiste: ___________________________________________

Nombre del Pastor__________________________ Teléfono ____________________________

¿Es usted graduado de la Preparatoria? Sí __  No __ 

¿Es usted graduado de un Instituto Bíblico? Sí __  No __  Fecha de Graduación ______________ 

Nombre del Instituto Bíblico __________________________________ Ciudad _____________

Universidad:          ¿Cuántos años? _____ ¿Terminó? Sí __  No __ Año de Graduación ________ Nombre de la Carrera Universitaria _________________________________

Nombre de la Universidad ________________________________________________________

Dirección _____________________________________________________________________

Comente un poco de usted. ¿Cuándo nació de nuevo? ¿Qué dones tiene? ¿En qué área del ministerio cree que Dios le llama? Anexar otra hoja, junto con una carta de recomendación de su pastor. 

Subrayar el programa al que se quiere inscribir:           

Licenciatura en Teología
   Maestría en Divinidades/Teología
       Doctorado en Teología

Referencias Personales, aparte de su Pastor:

Nombre ______________________________________ Teléfono ________________________

Tiempo de conocerlo ______________________   Correo Electrónico_____________________

Nombre ______________________________________ Teléfono ________________________

Tiempo de conocerlo ______________________   Correo Electrónico_____________________

Yo estoy de acuerdo en entregar mi Curriculum Vitae como parte del proceso de Inscripción, así como una carta de recomendación de mi pastor. También, yo declaro que la información proporcionada es correcta y le doy permiso a SDCU o su representante de contactar a mi pastor y a las referencias personales antes mencionadas. 

__________________________
_____________________
________________________

       Firma del Solicitante

               Fecha

              Depósito
