INSTITUTO BiBLICO SION (IBS)
SOLICITUD DE ADMISION

UNIVERSIDAD CRISTIANA SION

25400 US Hwy 19 North, Suite 150 / Clearwater, FL 33763 / Estados Unidos de América
Tel. (727) 791-4846 / Fax (727) 230-8967 / Email admissions@zion.edu

USO EXCLUSIVO IBS: INSTITUTO BIBLICO SION

29 Calle Poniente. # 1255
San Salvador, El Salvador Tel. 2260-8049
institutobiblicosion2012@gmail.com
www.sionib.org

INSTRUCCIONES:

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

2. Proporcione una foto reciente y coloquela a la derecha. fi

3. Solicite su expediente académico de bachillerato y de educacion superior para F°t°9fa a
ser examinados por el IBS. Reciente

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

INFORMACION PERSONAL

Q Sr. 4 Sra. U Srita.

Nombre Apellidos

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

Direccion

Ciudad, Provincia, Estado o Departamento, Cédigo Postal, Pais

Teléfono Casa Teléfono Oficina, Ext.

Fax Correo Electrdnico

Fecha de Nacimiento (M/D/A) Género: 1 Masculino O Femenino

Pais de Ciudadania:

Idioma Materno Segundo idioma
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INFORMACION DE SU IGLESIA

Nombre de la Iglesia Denominacion
Direccion
Nombre del Pastor Tiempo de asistir

Credenciales o Cargos desempefiados

¢Es usted un ministro ordenado o licenciado? U Si U No (Si lo es, por favor adjunte una copia de sus
credenciales)

INFORMACION EDUCACIONAL

Bachillerato al que asistio: Fecha de Graduacién:

Mencione todas las instituciones educativas post-secundarias a las que ha asistido sin importar el nimero de
cursos o la naturaleza del trabajo llevado. Una transcripcion oficial debe ser presentada por cada institucion.

Créditos /
Fechas de Fecha de Unidades
asistencia | Graduacion valorativas
obtenidas

Nombre de la institucion, Ciudad, Pais Titulo obtenido

INFORMACION DEL PROGRAMA

¢Para qué programa académico esta aplicando?

O Certificado en Estudios Biblicos
O Diploma en Estudios Biblicos

O Licenciatura en Estudios Biblicos
QO Licenciatura en Teologia *

* indica programa con requisitos de admision especificos

© ZF, Inc., Universidad Cristiana Sion 2 Instituto Biblico Sion
Solicitud de Admisién




ENSAYOS DE ADMISION

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

¢Es usted un creyente nacido de nuevo que ha confesado al Sefior Jesucristo como el Gnico Dios verdadero, y le
ha pedido que sea su Sefior y Salvador? O Si O No

¢Qué esta haciendo actualmente para cultivar su relacién con el Sefior Jesucristo?

¢ Cuél es su llamamiento personal?

¢Por qué desea estudiar en el Instituto Biblico Sion?

¢Hay alguna otra informacion 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 admision a la Universidad Cristiana Sion, Clearwater, Florida a través del instituto
afiliado Instituto Biblico 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 informacion proporcionada arriba es
verdadera, completa y precisa.

Firma del Aplicante Fecha
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UNIVERSIDAD CRISTIANA SION

25400 US Hwy 19 N, Suite 150 / Clearwater, FL 33763 / Estados Unidos de América

/. Tel. (727) 791-4846 / Fax (727) 230-8967 / Email admissions@zion.edu

Declaracion de conformidad para alumnos del IBS

O

O O0O04d

O O O O O O O

Instituto Biblico Sion, San Salvador, ElI Salvador

Se denominara como *instituto afiliado™ en las siguientes declaraciones de conformidad

Entiendo que estoy estudiando a traves del instituto afiliado a la Universidad Cristiana Sién nombrado arriba 'y
que la administracion de mi programa de estudios se llevara a cabo a través del instituto afiliado. Entiendo que
al término de mi programa de estudios y al cumplimiento de todos los requisitos de graduacién, mi diploma
sera emitido por la Universidad Cristiana Sion.

He leido el catalogo de la Universidad Cristiana Sion y, si esta disponible, el catalogo del instituto de afiliado
y he aplicado con pleno conocimiento de los estandares y practicas requeridos para la educacion superior, asi
como de la Politica de Admision.

He leido y comprendido claramente la declaracién de Fe y de Caracter y Servicio Cristiano de la Universidad
Cristiana Sion y del instituto afiliado.

Entiendo y estoy comprometido a recibir una educacion 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 matricula, asi como las politicas de pago 'y reembolso.
Entiendo la politica para la expulsion de estudiantes.

Comprendo que los programas educativos ofrecidos por la Universidad Cristiana Sion a través del instituto
afiliado estan disefiados para las vocaciones eclesiasticas de educacién cristiana.

Entiendo que la Universidad Cristiana Sion y el instituto afiliado no estan acreditados por un organismo bajo la
direccion del Departamento de Educacion de los Estados Unidos y que la transferencia de créditos se deja a la
discrecion de la institucion receptora.

Entiendo que las grabaciones de las clases, si se utilizan, son propiedad de la Universidad Cristiana Sién y por
lo tanto no se permite ninguna duplicacién no autorizada de este audio.

Entiendo que la Universidad Cristiana Sidn y el instituto afiliado no son responsables de mi empleo con
ninguna iglesia, denominacion u organizacién 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 Sién.

Entiendo que soy responsable de comunicarse con el instituto afiliado de manera mensual para obtener
informacion con respecto a mi progreso.

Entiendo que mi retiro del instituto afiliado no sera 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 engafiado en mi proceso de aplicacién e inscripcion a la Universidad Cristiana Sion a través el
instituto afiliado nombrado anteriormente y por lo tanto la Universidad Cristiana Sién y el instituto afiliado no
son responsables de cualquier y todo mal entendido de mi parte.

Firma del Aplicante Fecha
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