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INSTITUTO BÍBLICO SION (IBS) 

SOLICITUD DE ADMISIÓN  
 

USO EXCLUSIVO IBS: 

 

 
 

 

INSTRUCCIONES: 

 

1. Complete la solicitud en su totalidad a máquina o letra de molde. 

2. Proporcione una foto reciente y colóquela a la derecha. 

3. Solicite su expediente académico de bachillerato y de educación superior para 

ser examinados por el IBS. 

4. Presente todos los documentos anteriormente requeridos a la Oficina de 

Admisiones del IBS. 

 

 

INFORMACIÓN  PERSONAL 

 
 Sr.   Sra.   Srita. 
 

               
Nombre                                         Apellidos  

               
Conocido por  (si aplica)                      Apellido de Soltera  (si aplica) 

               
Dirección  

               
Ciudad, Provincia, Estado o Departamento, Código Postal, País 

                        
Teléfono Casa       Teléfono Oficina, Ext. 

               
Fax                            Correo Electrónico    

  
Fecha de Nacimiento  (M/D/A)       Género:  Masculino   Femenino   

              
País de Ciudadanía:             

 
Idioma Materno            Segundo idioma       

 

 

 

 

 

 

Fotografía 

Reciente 
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INFORMACIÓN  DE SU IGLESIA 
 

               
Nombre de la Iglesia         Denominación  

               
Dirección          

 
Nombre del Pastor         Tiempo de asistir   

  

Credenciales o Cargos desempeñados            

 

¿Es usted un ministro ordenado o licenciado?   Si   No                 (Si lo es, por favor adjunte una copia de sus 

credenciales)  

   

 

INFORMACIÓN   EDUCACIONAL  

 
Bachillerato al que asistió:      Fecha de Graduación:     

 

Mencione todas las instituciones educativas post-secundarias a las que ha asistido sin importar el número de 

cursos o la naturaleza del trabajo llevado. Una transcripción oficial debe ser presentada por cada institución. 

Nombre de la institución, Ciudad, País 
Fechas de 

asistencia 

Fecha de 

Graduación 

Créditos / 

Unidades 

valorativas 

obtenidas 

Título obtenido 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 
    

 

 
    

     

     

     

     

 

 

INFORMACIÓN  DEL PROGRAMA  

 
¿Para qué programa académico está aplicando?   

 

  Certificado en Estudios Bíblicos 

  Diploma en Estudios Bíblicos 

  Licenciatura en Estudios Bíblicos 

  Licenciatura en Teología * 

 

* indica programa con requisitos de admisión específicos 
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ENSAYOS DE ADMISIÓN  

 

Por favor conteste las siguientes preguntas lo mejor que pueda. La solicitud no se considerará completa sin los 

ensayos. 

 

¿Es usted un creyente nacido de nuevo que ha confesado al Señor Jesucristo como el único Dios verdadero, y le 

ha pedido que sea su Señor y Salvador?  Sí   No 

 

¿Qué está  haciendo actualmente para cultivar su relación con el Señor Jesucristo?    

              

              

              

              

               

 

¿Cuál es su llamamiento personal?          

              

              

              

              

              

               

 

¿Por qué desea estudiar en el Instituto Bíblico Sion?        

              

              

              

              

               

 

¿Hay alguna otra información que crea que la Oficina de Admisiones debe ser consciente al momento de que se 

revise su solicitud?            
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AGREEMENT & SIGNATURE 

 

Por este medio solicito  admisión a la Universidad Cristiana Sion, Clearwater, Florida a través del instituto 

afiliado Instituto Bíblico Sion, San Salvador, El Salvador. Entiendo que estoy terminando mi programa a 

través de un instituto afiliado a ZCU. Entiendo que los créditos obtenidos no son necesariamente transferibles a 

otras instituciones o universidades. Al mejor de mi conocimiento, la información proporcionada arriba es 

verdadera, completa y precisa. 

 

 

               
                                  Firma del Aplicante                                    Fecha   
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Declaración de conformidad para alumnos del IBS 
 

Instituto Bíblico Sion, San Salvador, El  Salvador  

Se denominara como "instituto afiliado" en las siguientes declaraciones de conformidad 
 

 Entiendo que estoy estudiando a través del instituto afiliado a  la Universidad Cristiana Sión nombrado arriba y 

que la administración de mi programa de estudios se llevará a cabo a través del instituto afiliado. Entiendo que 

al término de mi programa de estudios y al cumplimiento de todos los requisitos de graduación, mi diploma 

será emitido por la Universidad Cristiana Sión. 
 

 He leído el catálogo de  la Universidad Cristiana Sion y, si está disponible, el catálogo del  instituto de afiliado 

y he aplicado con pleno conocimiento de los estándares y prácticas requeridos para la educación superior, así 

como de la Política de Admisión. 
 

 He leído y comprendido claramente la declaración de Fe y de Carácter y Servicio Cristiano de  la Universidad 

Cristiana Sión y del instituto afiliado. 

Entiendo y estoy comprometido a recibir una educación de acuerdo con estas creencias y a someterme a las 

normas de conducta personal durante todo mi tiempo como estudiante  del instituto afiliado. 
 

 Conozco cuales son  las cuotas requeridas, la matrícula, así como las políticas de pago y  reembolso. 
 

 Entiendo la política para la expulsión de  estudiantes. 
 

 Comprendo que los programas educativos ofrecidos por la Universidad Cristiana Sión a través del instituto 

afiliado están diseñados para las vocaciones eclesiásticas de educación cristiana. 
 

 Entiendo que la Universidad Cristiana Sión y el instituto afiliado no están acreditados por un organismo bajo la 

dirección del Departamento de Educación de los Estados Unidos y que la transferencia de créditos se deja a la 

discreción de la institución receptora. 
 

 Entiendo que las grabaciones de las clases, si se utilizan, son propiedad de la Universidad Cristiana Sión y por 

lo tanto no se permite ninguna duplicación no autorizada de este audio. 
 

 Entiendo que la Universidad Cristiana Sión y el instituto afiliado no son responsables de mi empleo con 

ninguna iglesia, denominación u organización religiosa a la cual yo decida aplicar. 
 

 Entiendo que todo trabajo de mi programa educativo ofrecido a través del instituto afiliado tiene que ser mi 

propio trabajo para obtener créditos de la Universidad Cristiana Sión. 
 

 Entiendo que soy responsable de comunicarse con el instituto afiliado  de manera mensual para obtener 

información con respecto a mi progreso. 
 

 Entiendo que mi retiro del instituto afiliado  no será oficial hasta que haya escrito una carta de retiro y se hayan 

resuelto todas las obligaciones financieras. 
 

 Entiendo que seré responsable de todas las cuotas pendientes de pago y no recibiré las transcripciones de mis 

notas o diplomas hasta que dichas cuotas se hayan pagado en su totalidad. 
 

 No he sido engañado en mi proceso de aplicación e  inscripción a la Universidad Cristiana Sión a través el 

instituto afiliado nombrado anteriormente y por lo tanto la Universidad Cristiana Sión y el instituto afiliado no 

son responsables de cualquier y todo mal entendido de mi parte.   
 

 

               

                               Firma del Aplicante       Fecha 
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