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Informacion Personal

Apellido Nombre Segundo Nombre
Numero de Estudiante Correo Electronico Numero Telefonico
Certificado

Fecha de entrada al programa / /

[l certificado Biblico [ Certificado Biblico (sp)

Titulo Fecha de entrada al programa / /

L1 Declaracion ] Cambio:

Especializacion Primaria:

O Asociado en Artes O Estudios Biblicos O Consejeria Biblica

O Asociado de Estudios Biblicos O Ministerio Femenil *Grupo

O Asociado de Estudios Biblicos (sp) O Liderazgo Organizacional O Liderazgo Cristiano
*Grupo_ *Grupo

Especializacion Secundaria:

O Ministerio Pastoral O Ministerio Como Esposa de Pastor [ Educacion Cristiana
0 Consejeria Biblica O Ministerio Femenil Concentracion:
O Pre-Seminario

Fecha de Graduacion Prevista: / /
ADCP Cambio de Grupo
De: 0O BsBC O BSCL A: O BSBC O BSCL
Entra en vigencia: [ Otofio 20 LI Primavera 20 I Verano 20
Razon:

Fecha de Graduacion Prevista: / /

Aprobacion del Consejero Académico
Me he reunido con el estudiante y apruebo el cambio y/o adicion a la trayectoria de estudio del estudiante.

Firma del Consejero Académico Nombre del Consejero Académico Fecha

Declaracion del Estudiante

Al firmar esta forma, entiendo que al hacer cambios a mi programa puede extender mi trayectoria de estudios. Renuncio al derecho de
obtener el Certificado Biblico (si estoy cambiando al Asociado Biblico) y/o el Asociado de Estudios Biblicos (si estoy cambiando a la
licenciatura). Por la presente autorizo al Colegio de Estudios Biblicos a actualizar mi programa como se indica en esta forma.

Firma Nombre del Estudiante Fecha

Aprobacién de la Oficina de Registro

Firma del Registrador



