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      LA UNIVERSIDAD CRISTIANA
                             Oficina Central:
                       245 Franklin Street – Paterson, NJ 07524

                                Tel: (973) 523-3966 / (973) 910-1473  Fax: (973) 215-2414   
               SOLICITUD DE ADMISIÓN 
                              Ramal: __________________________________

	Favor de escribir a maquinilla o en letra de molde.




Nombre:______________________________
  Seguro Social___________________________________

Dirección: _________________________________________  Sexo:    FORMCHECKBOX 
Varón     
 FORMCHECKBOX 
Hembra

Ciudad: ___________________________  Estado: ____________________  Zona Postal: ____________

Teléfono: Día (____) __________________________  Noche: (____) ____________________________

Correo-Electrónico (e-mail): __________________________ Fecha de Nacimiento:_________________
	                                                                  Título Deseado:


	 FORMCHECKBOX 
 Certificado en Teología ( 1er año)  

 FORMCHECKBOX 
 Asociado en Teología (2do año) 

 FORMCHECKBOX 
 Diploma Ministerial ( 3er año) 

 FORMCHECKBOX 
 Licenciatura en Teología 
 FORMCHECKBOX 
 Licenciatura en Consejería Cristiana

 FORMCHECKBOX 
 Licenciatura en Administración Eclesiástica

 FORMCHECKBOX 
 Licenciatura en Divinidades
 FORMCHECKBOX 
 Licenciatura en Educación Cristiana
 FORMCHECKBOX 
 Maestría en Teología (M. Th.)
	 FORMCHECKBOX 
 Maestría en Consejería Cristiana

 FORMCHECKBOX 
 Maestría en Administración Eclesiástica

 FORMCHECKBOX 
 Maestría en Divinidades
 FORMCHECKBOX 
  Maestría en Educación Cristiana
 FORMCHECKBOX 
 Doctorado en Teología 

 FORMCHECKBOX 
 Doctorado en Consejería Cristiana

 FORMCHECKBOX 
 Doctorado en Administración Eclesiástica

 FORMCHECKBOX 
 Doctorado en Divinidades
 FORMCHECKBOX 
  Doctorado en Educación Cristiana
 FORMCHECKBOX 
 Doctorado Honorifico


	Información General:


Soltero(a) FORMCHECKBOX 

Casado(a)  FORMCHECKBOX 


Divorciados(a)  FORMCHECKBOX 


Viudo(a)  FORMCHECKBOX 
  
¿Miembro de cuál Iglesia? ______________________________________________________________
¿Qué posición ocupa en la Iglesia?________________________________________________________
Nombre del Pastor: ___________________________________________________________________
Número de Teléfono del Pastor: _________________________________________________________
	Favor de incluir la cuota de registración de $ 250.00

(Esta cuota no es re-embolsable.)


	Historial Académico


Escuela Superior: _____________________________________________________________________

Ciudad: _________________  Estado: _________________  Fecha de Graduación: ________________

Instituto Bíblico:______________________________________________________________________

Localidad: _______________________________________  Fecha de Graduación:_________________

¿Cuántos años? _____________

Colegio o Universidad: ________________________________________________________________

Localidad: _______________________________________  Fecha de Graduación:_________________

Título Otorgado:______________________________________________________________________

Colegio o Universidad: ________________________________________________________________

Localidad: _______________________________________  Fecha de Graduación:_________________

Título Otorgado:______________________________________________________________________

	FAVOR DE PROVEER 2 REFERENCIAS

Nombre:__________________________________
Dirección: ________________________________
________________________ Zona:____________
Tel: (____)________________________________

Nombre:__________________________________

Dirección: ________________________________

________________________ Zona:____________

Tel: (____)________________________________
~ Renuncia de Responsabilidad ~

Al momento de firmar esta aplicación, he sido 
informado que el título que recibiré una vez haya 
reunido todos los requisitos académicos y financieros 
de La Universidad Cristiana, será en Teología u otra área eclesiástica.  La Universidad Cristiana no me ha indicado de otra forma ni ningún representante de la universidad ha 
hecho promesas de aceptación de créditos por otras universidades ni de empleo.
	NON-DISCRIMINATORY POLICY.

La Universidad Cristiana shall admit students of
any race, color, national or ethnic origin to all the rights,
privileges, programs, and activities generally accorded or 
made available to students at the school. The school shall 
not discriminate on the basis of race, color, national or 
ethnic origin in the administration of its educational 
policies, admissions policies, scholarship and loan 
programs, athletic or any other programs administered by 
the school.
This non-discriminatory policy shall be disseminated to 
every community served by any school operated by the Corporation.  Each school established by the Corporation 
shall maintain the following records for at least 3 years:

a. Records indicating the racial composition of the student
body, faculty, and administrative staff for each academic 
year.

b. Records sufficient to document that scholarship and
other financial assistance is awarded on a racially non-discriminatory basis.

c. Copies of all brochures, catalogues, and advertising 
dealing with student admissions, programs, and 
scholarships. 



Firma:_____________________________________________________ Fecha: __________________
�








