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“Rev. Juan Figueroa Umpierre”

De la Iglesia Cristiana (Discípulos de Cristo) en Puerto Rico

Apartado 4255, Bayamón Gardens Station, Bayamón, P.R.  00958-1255
FORMULARIO DE MATRÍCULA 

para Diploma en Estudios Bíblicos y Teológicos
Centro de Bayamón 

           
 
 Núcleo de Extensión



Trimestre/Año _____________
            Candidato/a a Graduación   _________
ID -((((


E-mail:  ______________________________________

Nombre______________________________________________________________________________

         Apellido Paterno                 Apellido Materno                        Nombre 

             Inicial  

Dirección Postal _______________________________________________________________________

Teléfono: _______________________
_______________________
 ________________________
                           Residencial

                         Trabajo

        
        Otro

Iglesia a la cual pertenece: _________________________________________________

Fecha (de hoy): _____________________________________

CURSOS SOLICITADOS

	      Nombre del curso                                         Profesor                                   Día                       Hora


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


NOTAS IMPORTANTES

LOS LIBROS SERÁN VENDIDOS AL CONTADO.

TODO ESTUDIANTE NUEVO DEBERÁ COMPLEMENTAR LA SOLICITUD DE ADMISIÓN.

LOS CANDIDATOS A GRADUACIÓN DEBERÁN DE COMUNICARSE CON NUESTRAS OFICINAS.

***************************************************Para Uso del Instituto**************************************************

Estudiante no Becado

Pago Total (Matrícula más curso/s: _______

         Pago Parcial _______

              Balance Pendiente _______

Forma de Pago:  _______Efectivo _______Cheque
         Banco ___________

              Núm. de Cheque _______

Estudiante Becado

Pago Total (Matrícula más curso(s)) _______

        Pago Parcial _______
          Balance pendiente _______   Iglesia _______

Forma de Pago:                 Efectivo  _______Cheque
        Banco ___________
              Núm. de Cheque _______

Tels. 787-799-7878


         799-3560


Fax   799-3510
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