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Instrucciones para la Solicitud 

1. Adjunta una foto ACTUAL de 2" x 2" - solo cabeza y hombros. 

 

2. Incluye la tarifa de solicitud de $250 pesos, no reembolsable. 

 

3. Contesta todas las preguntas. 

 

4. Las solicitudes no se procesarán hasta que se haya completado toda 

la solicitud y se hayan recibido las cartas de referencia, la biografía 

espiritual y las tarifas requeridas. 

 

5. Completa otros formularios requeridos: completa la sección a 

continuación. 

 

 

    ¿Estás solicitando: 

- Alojamiento para estudiantes   Sí    No adjunta la solicitud  

       

  He adjuntado la Solicitud de Alojamiento para Estudiantes.  

 

       Devuelve las solicitudes completas antes del – 

• Enviándolas por correo electrónico –  

                                           enrollment@cityofhoperd.com  

• Entregándolas en persona en la Oficina de Administración      

 

 

2” 
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Primer Año  

             Para el Trimestre -      1     2  3 4   School Year -  20        -  20 

                                  (Circula el trimestre al que estás solicitando)  

 

DATOS PERSONALES 

 

Nombre Legal Completo (Circule el título correspondiente)  

Srta. Sra. Sra. Sr. Rev. Dr. 

 

Apellido__________________________________________________________________________________  

 

Nombre y Segundo Nombre___________________________________________________________________ 

 

Dirección ________________________________________________________________________________ 

 

Ciudad_______________________________________ Provincia _________________  

 

Número de Identificación Tributaria___________________________ Fecha de 

Nacimiento_________________ 

 

Lugar de Nacimiento__________________________________  

 

Teléfono de Casa__________________________ Teléfono Celular___________________________________  

 

Correo Electrónico__________________________________________________________________________ 

 

 DATOS ESPIRITUALES 

 

¿En qué año recibiste a Jesucristo como tu Salvador personal?   ______________ 

 

¿Has sido bautizado en agua?          Sí                 No 

 

¿A qué iglesia asistes?______________________________________________________________________ 

 

Nombre del Pastor Principal__________________________________________________________________ 

(pide a tu Pastor que complete el "Formulario de Referencia Pastoral") 

 

Ciudad____________________________ Provincia_________________ Código Postal______________ 

 

¿Cuánto tiempo has asistido regularmente a esta iglesia? ________________ años y/o ___________ meses 

 

 

 

(Marca el trimestre para el que estás solicitando).
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Servicio Cristiano (adjunta otra hoja si es necesario)  

¿En qué tipo(s) de ministerio cristiano has estado involucrado durante los últimos 5 años? 

 

________________________________________________________________________________________ 

¿Por qué deseas asistir a la Escuela Bíblica de Liderazgo New Day? 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________c 

Autobiografía Espiritual – debe incluir  

Por favor, adjunta una autobiografía detallada de 2 a 3 páginas que describa tu experiencia de conversión, tu 

etapa actual de madurez espiritual, tiempo devocional personal y tu llamado al ministerio y/o a profesión, 

carrera u otras aspiraciones.  
INFORMACIÓN EDUCATIVA 

 

INFORMACIÓN EDUCATIVA 

 
Planes de Matrícula 

Asistiré              tiempo completo   a medio tiempo  (no disponible en este momento) 

Estoy solicitando vivir en el campus      Sí             No 
Necesito transporte hacia y desde la     Sí             No    

escuela   

 

Educación  

Escuela Secundaria que has asistido  ____________________ Ciudad  _____________ Provincia  __________ 

 

Elige una opción:   

He terminado la escuela secundaria. Fecha de graduación: (Mes) ______________________/ (Año) ______ 

 

Terminaré la escuela secundaria. Fecha prevista de graduación: (Mes) ______________/ (Año) ______ 

 

No me gradué, pero completé el siguiente número de años de estudios - __________________________  

 

Enumera todas las universidades, colegios, escuelas técnicas u otros programas educativos que hayas 

completado o asistido:   

 

          Nombre de la Escuela Asistida:       Ciudad:        No. Año(s):  Título o Área de Estudio:  

             

 

1.  _______________________________    ___________     ___________     _________________________ 

 

2.  _______________________________   ___________     ___________     __________________________ 

 

3.  _______________________________   ___________     ___________     __________________________ 

 

¿Alguna vez se le ha negado la readmisión, suspendido o colocado en probatoria en  

esta u otra institución?    Sí    No 

 

En caso afirmativo, adjunte una explicación. 
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OTRA INFORMACIÓN PERSONAL  

 

Estado Civil:    Soltero/a   Casado/a     

 

Empleo: ¿Está actualmente empleado/a?   Sí    No
En caso afirmativo, ¿dónde y en qué puesto? _________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Liste los dos últimos lugares de empleo: 

                     Nombre del Empleador          Puesto        Fechas 

 

1.   _______________________________   __________________   Desde   ______ hasta _______ 

 

2.   _______________________________   __________________   Desde   ______ hasta _______ 

 

Referencia Personal: liste una referencia personal, que no sea un pariente:  

(pídale que complete el "Formulario de Referencia Personal") 

   Nombre            Ciudad        Número de Teléfono 

                             

_______________________________     ____________________    _____________________ 

¿Ha sido condenado/a por algún delito?  Sí  No  

Si respondió "sí", explique por qué, cuándo y cualquier otra información: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

  SOLICITUD DE ADMISIÓN  
 

Por la presente, solicito la admisión a la Escuela Bíblica de Liderazgo New Day y certifico que, según mi leal 

saber y entender, la información proporcionada en este formulario es verdadera. 

Entiendo que estoy enviando formularios confidenciales a las personas mencionadas como referencia en esta 

solicitud, y que estos formularios deben ser devueltos directamente a la Oficina de Admisiones por ellos. 

 

     Sí, le he entregado el "Formulario de Referencia Pastoral" a mi Pastor como se menciona arriba.  

 

 Sí, le he entregado el "Formulario de Referencia Personal" a la referencia personal mencionada arriba.  

 

 

Firma: ___________________________________________________ Fecha: ______________ 

 

 

 



 
5 

 

FINANCIAL INFORMATION 

 

MATRÍCULA – Marca la opción que estás seleccionando – 

    Pago por trimestre - $7500 pesos 

Debe ser pagado antes del primer día de clases de cada trimestre. 

   Pago mensual - $3500 pesos 

Debe ser pagado antes del primer día del mes. 

     Si la matrícula no se paga antes de la fecha de vencimiento, al estudiante no se le permitirá asistir a clases  

     hasta que se pague la matrícula más los recargos por mora evaluados. 

TRANSPORTE – Marca la opción que necesitas – 

       Mensual -   $1500 pesos  

      debe ser pagado antes del primer día del mes. 

  Semanal -   $500 pesos 

debe ser pagado antes del lunes. 

  1 – 3 días por semana $150 pesos por día  

debe pagar al conductor del autobús antes de abordar el autobús. 

     A los estudiantes no se les permitirá abordar el autobús sin un boleto de autobús. 

ALOJAMIENTO ESTUDIANTIL – (Hospedaje y alimentación.) 

  Mensual  -  $5000 pesos por mes 

Debe ser pagado antes del primer día del mes. 

    Si la cuota de alojamiento no se paga, al estudiante no se le permitirá ingresar a su habitación hasta que se  

    realice el pago más los recargos por mora. 

   Entiendo mi responsabilidad de pagar la matrícula y los cargos debidos, así como las consecuencias de no  

   realizar o realizar un pago tardío. 

 

 

Firma:  ___________________________________________________ Fecha:  ______________ 

 

 

 

 

4000

$5750 Pesos

$3000 Pesos$2500

La matrícula es de $20,000 pesos por año escolar, a pagar mensualmente
durante 8 meses, comenzando el 1 de septiembre y terminando el 1 de abril.
El año escolar consta de 4 períodos, cada período tiene 6 cursos.
La matrícula cubre el costo de los 24 cursos, libros y materiales.

$6000

Pase mensual -

Pase semanal -

Válido para 40 viajes de ida.

Válido para 10 viajes de ida.

Pase diario solo de ida - $50 pesos

Los pases mensuales y semanales se pueden comprar en la oficina del registro.
Los estudiantes no podrán abordar el autobús sin un pase o comprar un pase diario al conductor.
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REGISTRO ADMINISTRATIVO DE RECEPCIÓN Y APROBACIÓN 

 

FORMULARIOS Y TARIFA DE SOLICITUD RECIBIDOS  

Solicitud Completada    sí - recibidos  

Autobiografía Espiritual    sí - recibidos  

Referencia Pastoral     sí - recibidos  

Referencia Personal     sí - recibidos  

Tarifa de Solicitud $250 pesos   sí - recibidos  

SELECCIONES DE PAGO  

Matrícula    trimestral  $7500 mensual  $3500   Amount due $________  

Transporte    mensual    $1500   semanal  $500  diario (al conductor)  $________ 

Hospedaje y alimentación      mensual   $5000     $________ 

             --------------- 

TOTAL A PAGAR:                $_________ 

FECHA DE VENCIMIENTO: ______________ 

   SOLICITUD APROBADA:    Sí   No  

    Si no, ¿por qué?_______________________________________________________________________ 

     ____________________________________________________________________________________ 

 

Nombre Impreso:  _____________________________________ Cargo  ________________________ 

 

Firma:   ___________________________________________________ Fecha: ______________ 

 

 

SECCIÓN DE NOTAS Y COMENTARIOS DE LA ADMINISTRACIÓN 

 

   ______________________________________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________________________________ 

4000$5750 $3000

Primer Mes - $6000

Primer Mes - $2500

Tarifa de Solicitud Vence Ahora: $250
Vence antes del primer día de clases...............................................
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