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UNIVERSIDAD EVANGÉLICA DE LAS AMÉRICAS (UNELA

Apartado 232,1011 - San José, Costa Rica, C.A.


Teléfonos (506) 233-7298 ó 221-7870  FAX (506) 255-0257

PROGRAMA FIET DE UNELA
(Convenio suscrito entre FIET Y UNELA)


SOLICITUD DE ADMISIÓN 

INSTRUCCIONES:
1. Por favor complete todas las partes de este formulario y envíelo, junto con los documentos de apoyo, diri​gi​do a la Oficina de Admisiones. 
2. Envíe junto con esta solicitud los siguientes documentos académicos: 
a) Si Ud. se matricula para el primer grado universitario (Bachillerato Universitario), debe presentar el Certificado de Calificaciones del último año de la educación secundaria donde se puede verificar que Ud. es apto(a) para realizar estudios universitarios; y presentará la fotocopia del Diploma de Educación Secundaria. Am​​bos documentos deben ser autenticados por la representación diplomática de Costa Rica en su país.
b) Si  Ud. se matrícula para la Maestría FIET / UNELA, debe presentar el Certificado(s) de calificación(es) original(es) (no fotocopia) de los estudios seculares de la universidad, si los tuviese. Además presentará una fotocopia del diploma del grado. Los dos documentos deben presentarse debidamente legalizados por la Embajada de Costa Rica en su país  En la Certificación debe figurar la siguiente información para cada asignatura: Nombre completo de materia, la calificación obtenida, número de crédi​tos que vale, tipo de período académico (Trimestre, Cuatrimestre o Semestre), indicación de la escala de calificación utilizada y el nombre del Programa o Carrera correspondiente.

c) Si Ud. estudió teología, en algún programa no oficial, y supone que FIET / UNELA recibirán por homologación dichos estudios, debe presentar el Certificado(s) de califi​cación (es) original(es), con membrete de la institución librante, de los estudios teológicos aprobados; debe adjuntar fotocopias de los  diplomas correspondientes (éstos no necesitan legalizaciones).  La Certificación debe tener la información que se pide en el inciso b). La Administración Académica de FIET completará la  información y  procedimientos a seguir.
3. Adjunte con la solicitud los siguientes documentos personales:

a) Declaración personal (véase sección VI de este formulario).

b) Dos fotografías recientes (tamaño pasaporte).

c) Fotocopia de su pasaporte (estudiantes no costarricenses); de la cédula de identificación (estudiantes costarricenses).

d) Dos recomendaciones:  Una de su pastor; otra de una persona que le conozcan aca​dé​micamente.
TODOS LOS MATERIALES ANTERIORES DEBEN SER RECIBIDOS EN LA OFICINA DE ADMI​SIONES ANTES DE QUE SU SOLICITUD PUEDA SER CONSIDERADA POR LA COMISION DE ADMISIONES.

I.  DATOS PERSONALES:

NOMBRE:_______________________________________________________________________                                   Primer apellido           Segundo apellido                Primer nombre                  Segundo nombre

Nacionalidad: _________________   Cédula Nº _____________  Pasaporte Nº______________ (Datos indispensables
Sexo: M ____  F ____        Estado Civil: C ____ S ____ V ____ D ____ Otro __________________

Lugar y Fecha de Nacimiento: ________________________________________________________

Edad: ______ Años          Ocupación o Profesión: ________________________________________

Solicitud de Admisión: Página Nº 2

Dirección de su Domicilio: __________________________________________________________

                                                        Casa y calle Colonia/Barrio/Urbanización/Residencial  Pueblo/Municipalidad/Distrito/Ciudad

________________________________________________________________________________

                                                                          Estado/Provincia/Departamento                                          País 

Dirección Postal: __________________ E-mail  ________________  Teléfono Nº ______________ 

                                 Apartado/Casilla/Código Postal

En caso de emergencia, indique el nombre y la dirección de la persona a quien hay que informarle:

________________________________________________________________________________                                                         Casa y calle   Colonia/Barrio/Urbanización/Residencial

________________________________________________________________________________

                     Pueblo/Municipalidad/Distrito/Ciudad             Estado/Provincia/Departamento                   País 

Dirección Postal: _____________________ Teléfono Nº ________________  Fax Nº ___________

                                      Apartado/Casilla/Código Postal

II. DATOS EDUCATIVOS:

Nombre de Institución de Educación Secundaria (donde se graduó de secundaria):

	Nombre
	Localización
	Año/Ingreso
	Año/Egreso
	Título Obtenido
	Año/Grad.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Nombre de Institución(es) de Educación Universitaria (en orden cronológica):

	Nombre
	Localización
	Año/Ingreso
	Año/Egreso
	Grado Obtenido
	Año/Grad.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Nombre de Institución(es) de Educación Teológica (en orden cronológico):

	Nombre
	Localización
	Año/Ingreso
	Año/Egreso
	Título Obtenido
	Año/Grad.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Lengua materna:  _________________  ¿Cuáles otros idiomas habla? ________________________

Dominio del idioma inglés: Alto___ Medio___  Bajo___ Ninguno___  (Los estudiantes que solicitan ingreso al Pro​gra​ma de Maestría deben tener aprobados cuatro créditos en Inglés Instrumental a nivel universitario).

III. PERSPECTIVAS SOBRE  SU PREPARACION MINISTERIAL:

¿Cuándo piensa iniciar sus estudios en FIET/UNELA?  Año ____​​​__   Semestre:    1  (;   2  ( 

¿Cómo se enteró Ud. sobre la FIET/UNELA? 
________________________________________________

¿Quién le motivó a solicitar ingreso? __________________________________________________

¿Cómo va a financiar Ud. sus estudios en FIET/UNELA?
_______________________________________________________________________________

Programas de Estudios en UNELA y en FIET/UNELA
Por favor, indique con una equis (X) el Programa o Carrera que le interesa estudiar:

	Estudiantes Especiales

Cursos Libres  ( 
	Diplomado

Diplomado en Misionología  (
Diplomado en Música Sacra  (
 

	Escuela de Teología

Bachillerato en Teología (
Licenciatura en Teología ( 

Maestría Ciencias de Religión, Biblia-Teología (

	Escuela Admón. de los Recursos Eclesiásticos
Bachillerato en Admón. de Recursos Eclesiásticos (
Licenciatura en Admón. Recur/Ecles. en Pastoral ( 

Licenciatura en Admón. Recur/Ecles. en Educ/Relig. ( 

Maestría en Ciencias de la Religión, Misiología (
Maestría en Ciencias de la Religión, Orientación a la Familia (



IV.  AFILIACIÓN ECLESIÁSTICA:                                                   

Fecha de su conversión: _____________    Fecha en que Dios le llamó al Ministerio Cristiano: ___________

                                               Día / mes / año                                                                                                Día / mes / año
Nombre de su Iglesia Local: ________________________________ Nombre de Pastor: ________________

Nombre de la Denominación Eclesiástica: ______________________________________________

Dirección de la Iglesia Local: ________________________________________________________

                                                                                 Casa y calle   Colonia/Barrio/Urbanización/Residencial

_______________________________________________________________________________

             Pueblo/Municipalidad/Distrito/Ciudad             Estado/Provincia/Departamento                         País 

Dirección Postal: _____________________ E-mail ______________ Teléfono Nº _____________ 

                                       Apartado/Casilla/Código Postal

Nombre del Supervisor Eclesiástico ___________________________________________________

Dirección Postal: _____________________ E-mail ______________ Teléfono Nº ______________

                                      Apartado/Casilla/Código Postal

Sobre su Experiencia en el Ministerio Cristiano

Cargos, ministerios y responsabilidades en los cuales Ud. ha servido al Señor en su Iglesia (indique el lugar y la fecha de su desempeño):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Es Ud. portador de alguna credencial ministerial que le haya concedido  su Iglesia?   Sí (     No (
¿Cuáles? Presbítero (,  Licencia para Predicador Local  (,   Otro (  ¿Cuál ? _____________________

_______________________________________________________________________________ 

Expectativas para su Ministerio Cristiano

Indique a qué Ministerio(s) le ha llamado Dios para servirle:  Pastor  (,  Misionero  (,  Administrador Eclesiástico  (,  Evangelista  (,  Predicador  (,  Diaconía  (,  Misión Urbana  (, Consejería  (,  Música  (,  Maestro o Profesor de Religión (Teología)  (,  Desarrollo Comunitario  (, Iglecrecimiento  (,  Otro (especifíquelo): _____________________________________  Ninguno (.

V.  DOS RECOMENDACIONES (Eclesiástica y Académica):


Consiga las dos cartas de recomendación de las personas indicadas (Pastor, representante oficial de la entidad eclesiástica, profesor. Además, incluya aquí los datos sobre particularidades de las personas que recomiendan.  

________________________________________________________________________________

Casa y calle    Colonia/Barrio/Urbaniza/Residencl.      Pueblo/Municipio/Distrito/Ciudad        Estado/Provincia/Departamento   País 

Dirección Postal: _____________________ E-mail ________________ Teléfono Nº ____________ 
VI.  DECLARACION PERSONAL:


Adjunte (con esta Solicitud de Admisión) por escrito en hoja aparte: Las razones por las que desea obtener una educación teológica o pastoral en la UNELA.


Por medio de este documento, solicito admisión como estudiante regular en la UNELA.  He leído cuidadosamente la toda la información que se me ha enviado.  Entiendo que la UNELA se rige por las más altas normas éticas,  morales y académicas y me comprometo a aceptarlas.

__________________________________    _________________________      ________________

                  Nombre de Aspirante                                                                   Firma                                              Fecha

Nota Aclaratoria:

La UNELA se reserva el derecho de aceptar o rechazar a los aspirantes en base a los requisitos académicos y personales pre-establecidos; no se discrimina en base ideología, religión, raza, sexo u origen nacional o étnico.


PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA DE ADMISIONES

Fecha de recepción de la Solicitud de Admisión: _________________________________________

Fecha de revisión por el Jefe de Admisiones: ____________________________________________

Fecha de revisión por el Vicerrector Académico: _________________________________________

Fecha en que se sometió a consideración del Comité de Admisiones: _________________________

Veredicto del Comité de Admisiones:  Aceptado  (  Aceptado Condicionalmente  (    Rechazado  (
OBSERVACIONES:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________                             _______________________________

           Firma de Jefe de Admisiones                                              Firma de Vicerrector Académico

Fecha de notificación al aspirante: _____________________________

