Distrito Medio Oeste

Colegio Biblico Apostoélico Internacional
Solicitud de Admisién

'f MIDWEST

‘Colegio Biblje,

Por favor llene la aplicacion en letra de molde. Traiga su aplicacién con el pago de registracion ($50.00) y su primer
pago de colegiatura ($130.00). La clases empiesa en Agosto 2023.

Miguel Alcantara 5501 Stearns School Rd. Gurnee, Il 60031 Tel. 847-4771909 ‘

INFORMACION GENERA
Aplicando para: Primer Afio Segundo Afio Tercer Ao Cuarto Afio
Iglesia donde asiste fielmente: Nombre de su pastor
INFORMACION PERSONAL
Nombre: H M
Apellido Primer nombre Edad:
Domicilio:
Numero Calle Ciudad Estado Cddigo postal
#de teléfono. Casa # de tel. celular Email
Fechas de: bautismo en el nombre de Jesucristo
Estado Civil: Casado/a Soltero/a Viudo/a Otro
Laico Diacono Ministro Asst. Pastor Pastor Otro
En caso de emergencia ja quién contactamos?
Nombre: Nudmero de teléfono Numero Alternativo
Es: Esposo/a Hijo/a Amigo/a Hermano/a Otro/a
INFORMACION ACADEMICA
(Graduado de la Secundaria? Afo: (Ha asistido a algiin colegio? ___ ;Se recibi6?

Por favor indique el nombre del colegio o colegios que ha asistid o de cual se ha recibido:

Nombre del
Colegio/Universidad

Fecha de asistencia Programa

Fecha que se recibi6
El Colegio Apostélico Biblico Internacional (CBAI) es una institucion Apostdlica, Cristo-céntrica
dedicada a educar y equipar lideres de acuerdo a principios cristianos. Su firma en esta forma indica que
usted ama a Dios y sus principios estdn fundados en la doctrina apostdlica. Su firma también indica que
usted tiene la confianza que podrd cumplir con sus deberes financieros referente al colegio que cumplird
con los reglamentos y pdlizas de CBAI, y que podemos contar con su asistencia a toda sesién académica.

Firma del aplicante Fecha

Firma del Pastor Fecha

Colegio Biblico Apostolico Distrito Medio Oeste


initiator:malcantara0127@gmail.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:7d670a1a5dea453da2db356790a7dd88
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