
FORMATO ÚNICO DE INSCRIPCIÓN 

ESTUDIANTIL  

 

DATOS DE IDENTIDAD PERSONAL: 

 

NOMBRE.:               APELLIDOS: 

SEXO:                      ESTADO CIVIL :    

TIPO DE SANGRE: 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 

NÚMERO DE DOCUMENTO: 

FECHA DE NACIMIENTO: 

PAÍS:   

ESTADO/DEPARTAMENTO: 

CIUDAD:         

 

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA PERMANENTE  

 

DIRECCIÓN: 

CIUDAD:               ESTADO: 

CÓDIGO POSTAL: 

PAÍS: 

 

INFORMACIÓN DE CONTACTO DIRECTO. 

NÚMERO DE TELÉFONO: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

REDES: 

 

DATOS DE FORMACIÓN ESCOLAR: 

 

ÚLTIMO CICLO ESCOLAR APROBADO: 

AÑO DE GRADUACIÓN:           INSTITUCIÓN: 

PAÍS: 

 

 

CARRERA O CICLO DE FORMACIÓN QUE DESEA INICIAR CON NOSOTROS. 

 

FECHA DE INSCRIPCIÓN: 

Año:                     Mes:                  Día: 

DIPLOMADO: 



LICENCIATURA: 

MÁSTER: 

DOCTORADO: 

INSTITUTO BÍBLICO: 

 

 

 


