
Curso o Programa:
DÍA MES AÑO

Estudiantes Estudiantes Estudiantes

de los EEUU de Latinoa- de

y Europa mérica Argentina

USS 60,00 USS 30,00 $ 250,00

USS 100,00 USS 50,00 $ 400,00

USS 100,00 USS 50,00 $ 400,00

USS 0,00 USS 0,00 $ 0,00

USS 30,00 USS 15,00 $ 150,00

USS 60,00 USS 30,00 $ 250,00

USS 150,00 USS 60,00 $ 500,00

Firma y aclaración

SOLICITUD DE INGRESO INDIVIDUAL

OBSERVACIONES

Nota: Por favor, imprimir esta Solicitud, completarla, firmarla y enviarla por correo junto con una fotografía de 4x4 cm o archivo jpg.

Der. de Repetición de Exámen o TP

Derecho de Reincorporación

Drecho de Graduación

FOTOGRAFÍA

Costo Enseñanza Semipresencial

Apellido/s y nombres:

Domiclio:

Ciudad, estado o provinia, código postal, País:

E-mail:

Teléfono:

Fecha de Nacimiento:

Estado Civil:

Lugar:

Sexo:

Nacionalidad:

Edad:

I.  DATOS PERSONALES

Tipo y número de Documento de Identidad:

Derecho de Inscripción

Número de Seguro social o CUIT:

Profesión/ocupación/empleo:

Domicilio de trabajo:

Ciudad, estado o provinia, código postal, País:

Teléfono del trabajo:

Año de Finalización:

Año de Finalización:

Año de Finalización:

Año de Finalización:

Año de Finalización:

Estudios primarios - Institución:

Estudios secundarios - Institución::

Estudios terciarios - Institución:

Estudios universitarios - Institución:

Estudios bíblicos - Institución:

2.  INFORMACION DE FE

3.  CONDICIONES FINANCIERAS

Nombre de la iglesia a la que asiste:

Domicilio de la Iglesia:

Nombre de la denominación (si pertenece):

Realiza alguna actividad dentro de la Iglesia:

Nombre y apellido del ministro de la iglesia:

Costo Enseñanza A Distancia Al inscribirse en cada Materia

Solicitante:

Por única vez, al inscribirse

Por mes durante 10 meses al año (de marzo a diciembre)

Material de Estudio y Examen Final Archivos pdf enviados por correo electrónico (e-mail)


