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NOMBRES:_________________ APELLIDOS:______________________

SEXO:_____ EDAD: _____ DOC: TI.______ C.C _____________________
(Toda persona menor de edad debe llevar la autorización escrita de salir del país firmada por sus acudientes)
LUGAR DE NACIMIENTO: _________ FECHA DE NACIMIENTO ______________
CELULAR: ________________ TEL FIJO: _______________________
E-MAIL: ___________________ NIVEL DE ESCOLARIDAD: ____________
¿TIENE ALGUNA ENFERMEDAD?  SI __ NO __ ¿CUAL? ____________________
¿REQUIERE DE MEDICAMENTOS?  ¿CUALES? __________________________
¿REQUIERE UNA DIETA ESPECIAL POR ORDEN MÉDICO? SI_NO_DESCRIBALA PORQUE
DEBE TOMARLA: ___________________________________________
(En caso de necesitar una dieta especial o medicamentos se hace responsable)
SI ES VARÓN ¿TIENE LIBRETA MILITAR? __ SI NO EXPLIQUE PORQUE NO LA TIENE:
_________________________________________________________________
NÚMERO DE PASAPORTE: __________FECHA DE VENCIMIENTO: ____________
CARNET DE FIEBRE AMARILLA INTERNACIONAL: SI __ NO __	
ESTADO CIVIL: SOLTERO (A) ___ COMPROMETIDO ___ VIUDO (A)________
UNIÓN LIBRE ___ DIVORCIADO(A): ____ VIUDO(A)___________
SI SE ENCUENTRA CASADO O COMPROMETIDO:
NOMBRE DE SU PAREJA: _______________ FECHA COMPROMISO _________
TIENE HIJOS: SI __ NO __ CUANTOS: ____ EDADES: ____________
IGLESIA: ________________ ¿TIENE AUTORIZACIÓN DE SU PASTOR? SI_ NO_
(El formulario debe ser entregado con carta pastoral)
¿TIENE UN LLAMADO? : SI __ NO __ NO SABE __ ¿CUAL?_________________
______________________________________________________
¡HA TOMADO ALGUNA OTRA ESCUELA ? ¿CUAL? _______________________
______________________________________________________
¿CUAL ES SU MOTIVACIÓN PARA TOMAR LA ESCUELA? ____________________
______________________________________________________
______________________________________________________
¿QUÉ EXPECTATIVAS TIENE? ___________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
EN CASO DE EMERGENCIA CON QUIEN DEBEMOS CONTACTARNOS:
NOMBRE: _______________________
PARENTESCO: ____________________
CELULAR: _______________________
TEL FIJO: _______________________
DIRECCIÓN: _____________________
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