Latino/Latina Studies Program

Solicitud de Admisidn

1. Informacién Personal

ASBURY
//ﬁ}('(f/({/gf-/&-'f(/
SEMINARY

Entregue con su cheque por $15- Cuota de admision

Nombre:
nombre segundo nombre apellido
Domicilio:
calle ciudad estado caédigo postal
Teléfono:
casa celular trabajo/otro
Email:
LIM[IF - -
sexo fecha de nacimiento ndmero de seguro social

2. Informacion Adicional

OVeterano  [Discapacitado

Cciudadania Americana*

Nacionalidad

Grupo Etnico

estado civil

nombre de conyuge

lugardeempleo

Contacto de Emergencia:

tiempo empleado

nombrey relacién

3. Informacién de Iglesia

teléfono

nombre de iglesia

denominacion

nombre del (la) pastor(a)

teléfono

4. Trasfondo Académico (Nombre las escuelas / institutos a los cuales ha asistido después de la escuelasuperior)

nombre

fecha

grado

5. Ensayo

En una pagina adicional, por favor, responda a la siguiente pregunta:
¢Como cree usted que este programa de estudios la/lo ayudara a realizar el lamado que Dios tiene en su vida?

6. Referencias

Entregue con la solicitud una carta de referencia de su pastor/a indicando que es usted miembro en plena comunién en su iglesia.

firma

fecha

*Ciudadania Americana no es requerida para admisiéon, participacion, y/o graduacion del programa.
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