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              PEGUE
                                                                 LLENAR TODOS LOS DATOS Y CON LETRA DE MOLDE


           FOTO


           AQUI

Nombre y Apellido__________________________________________________________SSN/Doc Identid________________________________

Dirección____________________________________________________________________________________Tel________________________

Ciudad____________________________________Estado______________Cód Postal_____________Fecha Nacim________________________

e-mail personal _________________________________________________________________ Tel cel __________________________________

Nombre Iglesia____________________________________________Nombre Pastor__________________________________________________

Dirección ________________________________________________Ciudad_______________________Estado___________________________

Cód Postal_________________Teléfono__________________________Fax____________email _______________________________________ 

TITULO  DESEADO  (coloque una X al lado del programa que desea cursar)

"Associate of Arts in Christian Music"  Técnico Universitario en Música Cristiana = 24 Pagos mensuales de $______

"Bachelor of Arts in Christian Music"   Licenciado en Música Cristiana      = 24 Pagos mensuales de $ ______(Después del Associate)

"Master of Arts in Christian Music"       Master en Música Cristiana             = 24 Pagos mensuales de $______(Después del Bachelor)

INFORMACION GENERAL

Casado   Si___No___           Miembro de Iglesia  Si___ No__         Tiempo____          Bautizado   Si__No__         Fecha Bautiz____/____/____    

Nombre donde Trabaja_________________________________Dirección________________________________Tel________________________

En que posición trabaja________________________________Tiempo___________Nombre Supervisor__________________________________

Dirección__________________________________________Ciudad_________________Cod___________Tel_____________________________

HISTORIA ACADEMICA

Nombre deEscuela Primaria__________________________________________________________________
Año Graduado__________

Secundaria (H.S.)___________________________________________
Completó hasta Año________Año Graduado__________

Instituto Bíblico_____________________________________________
Completó hasta Año________Año Graduado__________

Instituto Profesional__________________________________________
Completó hasta Año________Año Graduado__________

Universidad________________________________________________
Completó hasta Año________Titulo Obtenido__________

DOCUMENTACION QUE NECESITA ENTREGAR DE INMEDIATO

1. Una carta de referencia. Si es pastor de un ministro colega o supervisor.

2. Una Foto tipo identificación actualizada.

3. Certificados y Diplomas de Escuela Secundaria, High School o equivalente (fotocopias)

4. Certificado de Notas y Diploma de Canzión

No se cobra matricula inicial, el primer pago es el costo administrativo de la matricula. Costo de Titulación Final U$A50.00

SOLICITO MI INSCRIPCION EN EL PROGRAMA DE: ___________________Estoy actualmente cursando en Instituto Canzion: Si ____ No____ 

Firma_____________________________________________________

PARA DESCUENTOS EN SU TARJETA LLENE LO QUE SIGUE . Acepto se descuenten costos de  mi tarjeta para mis estudios  No requiero ticket impreso de cada operación, dado que estoy autorizando a Doxa que cargue a mi tarjeta cada vez que sea necesario para pagar mis estudios como se menciona arriba.

Número__________________________________________Vence______/______/______ 

Codigo de seguridad ______ (3 números finales detrás donde firma en tarjeta)

FIRMA__________________________________________
FECHA_____/_____/_____

