UNIVERSIDAD EVANGELICA DE LAS AMERICAS (UNELA)
Apartado 232,1011 - San José, Costa Rica. CA.
Teléfonos (506) 2233.7298 ¢ 2221.7870 FAX (506)2P257

SOLICITUD DE ADMISION
INSTRUCCIONES:

1  Por favor complete todas las partes de esteufario y envielo, junto con los documentos deyap dirigido a la Oficina de
Admisiones antes del 30 de diciembre para la m#édride febrero o antes del 31 de mayo para laenrile julio.

2. Envie junto con esta solicitud los siguiemtesumentos académicos: (Véase detalles en ladeulamision).

a. Certificado de notas del ultimo afio de educasg@undaria donde hace constar que es apto padéossiniversitarios

b. Fotocopia del diploma de educacién diversificatidpidamente autenticada por la representacidonatica de Costa Rica en su
pais.

c. Certificados originales de estudios de nivelersitario los cuales incluyen el nombre de losasi calificaciones, nimeros de
créditos, tipo de periodo académico (semestramesire), escala de calificacion y el programa genaterias.

d. Certificados originales de estudios teologicngerores, con sus diplomas correspondientes (asmlismas caracteristicas
listadas en el inciso c).

Véase en la Guia de Admisién los requisitos ada@mpara los niveles de Licenciatura y Maestria

3. Adjunte con la solicitud los siguientes doemtos personales:

a. Tres fotografias recientes tamafio pasaporte.

b. Declaracion personal (véase seccion VI de esteulario).

c. Fotocopia de su documento de identificacionytzéd pasaporte, paginas de identificacion perjematl caso de extranjeros.

4. Recomendaciones: Debe entregar un Formulleri®@ecomendacion a cada una de las personas digtadi seccion V.
Indiqueles que ellos deben enviarlo directametdeicina de la UNELA.

TODOS LOS DOCUMENTOS ANTERIORES DEBEN SER RECIBIDOS EN LA OFICINA DE ADMISIONES ANTES
DE QUE SU SOLICITUD PUEDA SER CONSIDERADA POR LA CO MISION DE ADMISIONES.

I. DATOS PERSONALES:

NOMBRE:

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Nacionalidad: Cédula No Pasaporte N° Sexo:ME
EstadoCivi: C___ SV _ D__ Otro
Lugar y Fecha de Nacimiento: Edad:

Ocupacion o Profesion:

Datos sobre su Familia que le acompafia:

Nombre Completo de su Conyuge:
Cédula No Lugar y Fecha de Nagcimie

Nombre de los hijos Lugar y Fecha de Mamto




Direccion de su Domicilio:

Casa y calle Colonia/Barrio/Urbanizacién/Residencial
Pueblo/Municipalidad/Distrito/Ciudad

Estado/Provincia/Departamento Pais

Direcciéon Postal: Teléfono No. Fax N°
Apartado/Casilla/Cédigo Postal

En caso de emergencia, indique el nombre y lad&ede la persona a quien hay que informarle:

Casa y calle Colonia/Barrio/Urbanizacién/Residencial

Pueblo/Municipalidad/Distrito/Ciudad Estado/Provincia/Departamento Pais

Direccion Postal: Teléfono N° Fax N°
Apartado/Casilla/Cddigo Postal

Il. DATOS EDUCATIVOS:
Nombre de Institucion de Educacion Secundaria (d@edgradud de secundaria):

Nombre Localizacion Afio/Ingreso | Afio/Egreso Titulo Obtenido Afo/Grad.

Nombre de Institucion(es) de Educacion Post-Secundaria (universitaria u otro en orden cronolégico):

Nombre Localizacién Afo/Ingreso | Afio/Egreso Titulo Obtenido Afo/Grad.

Nombre de Institucién (es) de Educacion Teol6gicadrden cronolégico):

Nombre Localizacién Ano/Ingreso | Afio/Egreso Titulo Obtenido Afio/Grad.
Lengua materna: ¢ Cuales otranaditabla?
Dominio del idioma inglés: Alto Medio Bajo _ Ninguno__ (Los estudiantes que solicitan ingrdsBrograma de

Maestria deben tener aprobados cuatro créditasgiés|Instrumental a nivel universitario).

[ll. PERSPECTIVAS SOBRE SU PREPARACIC')N MINISTERIAL:
¢Cuando piensa iniciar sus estudios en la UNELA?0 Al Semestre: ol o
¢,Como se enter6é Ud. sobre la UNELA?

¢Quién le motivé a solicitar ingreso?

¢ Como va a financiar Ud. sus estudios en la UNELA?




Programas de Estudios en la UNELA

Por favor, indique con una equis (X) el Programa o Carrera que le interesa estudiar:
Estudiantes Especiales Diplomado
Cursos Librest Diplomado en Misionologia
Diplomado en Musica Sacma

Escuela de Teologia Escuela Admon. de los Recursos Eclesiasticos
Bachillerato en Teologia Bachillerato en Admdn. de Recursos Eclesiasticps
Licenciatura en Teologia Licenciatura en Admon. Recur/Ecles. en Pastaral

Licenciatura en Admon. Recur/Ecles. en Educ/Retig.
Maestria Ciencias de la Religién, Misiologfa
Maestria Ciencias de la Religién, Orientacion aikanm
Maestria en Ciencias de la Religion, Ens. de Relign

Maestria Ciencias de Religion, Biblia-Teal.

IV. AFILIACION ECLESIASTICA:

Fecha de su conversion: FechaseDios le llamo al Ministerio Cristiano:
Dia/ mes/ afio Dia/mes/afio

Nombre de su Iglesia Local:
Nombre de la Denominacidn Eclesiastica:
Direccién de la Iglesia Local:

Casa y calle Colonia/Barrio/Urbanizacion/Residencia

Pueblo/Municipalidad/Distrito/Ciudad EstadoMnaia/Departamento Pais

Direccion Postal: Teléfono No Fax N°
Apartado/Casilla/Cédigo Postal

Nombre del Supervisor Eclesiastico

Direccion Postal: Teléfono N° FaxN°
Apartado/Casilla/Cédigo Postal

Sobre su Experiencia en el Ministerio Cristiano
Cargos, ministerios y responsabilidades en losesubld. ha servido al Sefior en su Iglesia (indiquagar y la fecha de su
desempefio):

¢Es Ud. portador de alguna credencial ministetiallg haya concedido su Iglesiad Si No [ ¢Cuales? Presbitekal

Licencia para Predicador Lochll otro L1 ¢cual?

Expectativas para su Ministerio Cristiano

Indique a qué Ministerio(s) le ha llamado Dios pseavirle: Pastol_l, Misionero L1, Adm. Eclesiasticoll, Evangelistal],
Predicador[], Diaconia ], Misién Urbanal_l, Consejerial ], Misica [], Maestro o Profesor de Religién (Teologla],

Desarrollo Comunitarid_1, Iglecrecimientol_l, Otro (especifiquelo): Ninduho




V. RECOMENDACIONES:

Por favor, incluya el nombre completo y la direecidostal (ciudad, el departamento/provincia/estagmais) de las siguientes
personas, quienes podrian brindamos alguna recamiéndsobre Ud.:
Nombrede su Pastor:

Casa y calle/Colonia/Barrio/Urbaniza/Residencial uetito/Municipio/Distrito/Ciudad Estado/Provinci@partamento  Pais

Direcciéon Postal: Teléfono No Fax No
Apartado/Casilla/Cédigo Postal

Nombre de una persona o entidad interesados emgego de estudios:

Casa y calle/Colonia/Barrio/Urbaniza/Residencial uel®o/Municipio/Distrito/Ciudad Estado/Provincigjartamento
Pais
Direccién Postal: Teléfono No Fax No

Apartado/Casilla/Cédigo Postal

Nota Aclaratoria:

Las recomendaciones que Ud. recibi6 juntamentdac8olicitud de Admisiones, debe entregarlas peistente a cada uno de los
que enlisto arriba. Indiqueles que deben llenarkenyiarlo personalmente a la Oficina de Admisioaesla UNELA. ESTAS
RECOMENDACIONES SON INDISPENSABLES PARA QUE EL COME DE ADMISIONES CONSIDERE SU SOLICITUD
DE INGRESO A ESTA UNIVERSIDAD.

VI. DECLARACION PERSONAL:

Adjunte en hojas aparte, donde explique los sigefedatos y adjuntelas con esta solicitud, lo siget

a. Las influencias formativas en su vida (fam#idiicacion, trabajo, experiencias en la iglesiaast

b. Su experiencia de conversion y llamamiento alidserio Cristiano, y su discipulado cristiano. )

c. Las razones por las que desea una educacidgitaglo continuidad de la misma, y por qué deaeario en la UNELA.
d. Su vocacién y los planes que tiene para su tamosfuturo.

e. Su punto de vista sobre los problemas de lacddéemporanea a la luz de sus convicciones eragia

Por medio de este documento, solicito admision cestadiante regular en la UNELA. He leido cuidadusate la Guia de
Admisiones y toda la informacién que se me ha elvikntiendo que la UNELA se rige por las més aitasnas éticas y morales,
y la excelencia académica; y, me comprometo a adapt

Nombre de Aspirante Firma Fecha

Nota Aclaratoria:

La UNELA se reserva el derecho de aceptar o rechazar a los aspirantes en base a los requisitos académicos y
personales pre-establecidos; no se discrimina en base de raza, sexo u origen nacional o étnico.
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PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA DE ADMISIONES

Fecha de recepcion de la Solicitud de Admision:

Fecha de revision por el Jefe de Admisiones:

Fecha de revision por el Vicerrector Académico:

Fecha en que se sometio a. consideracion del Cdmiégmisiones:

Veredicto del Comité de Admisiones:
Aceptadol] Aceptado Condicionalmentd Rechazadad]

OBSERVACIONES:

Firma de Jefe de Admisiones Firma

Fecha de notificacion al aspirante:
RC/rc 12-02-1997




