
                                      Formulario de Inscripción de ISOM EN ESPAÑOL  

                                             Calvary Church of Naperville  
9S200 Route 59, Naperville, IL 60564 · (630) 585-3243 

 
Debe inscribirse a la Escuela de Ministerio en Illinois antes de que se registre para los cursos. Este es un 
requisito de una sola vez con un sólo pago. Después que su inscripción haya sido procesada, puede registrarse 
para los cursos. Consulte el formulario de solicitud adjunto para ver las instrucciones sobre cómo registrarse 
para los cursos.   

1. Llene el formulario de solicitud a continuación.                                                                                                                             
2. Envíe su pago a: Inscripción a ISOM, PO Box 620, Carlinville, IL. 62626 o por fax, 217-854-4615.  

Una vez que hayamos recibido su formulario de solicitud y pago, recibirá una confirmación y acceso para 
registrarse a los cursos.  

      Inscripción para ISOM / Autorización  para Divulgar  Registros Académicos   

Nombre_______________________________ Inicial del segundo nombre________ 

Apellido_______________________________ Sexo    □ Masculino    □ Femenino  

Dirección _________________________________________________________________________________ 

Ciudad / Estado / Código Postal _______________________________________________________________ 

Teléfono de Casa _______________________________ Teléfono Celular _____________________________  

Teléfono que usa de día si es diferente a los anteriores _____________________________________________ 

Correo electrónico __________________________________________________________________________                                         
*** ISOM utiliza el correo electrónico como la forma principal para comunicarse con los estudiantes.  

Fecha de nacimiento ------/------/----------               

(Su número de seguro social será usado sólo para propósitos de información  y no aparecerá en ningún documento. Su expediente 
académico es confidencial. Recibirá un número de identificación estudiantil que es diferente a su Número de Seguro Social para su 
protección. Sin embargo, su Número de Seguro Social será usado como verificación cuando quiera revisar sus calificaciones.)  

Elija uno:                                                                                                                                                                           

□ Voy a estudiar para obtener un Certificado en Entrenamiento Bíblico                                                                                                               

□ Voy a tomar cursos para un estudio bíblico personal solamente                                                                                        

□ Voy a estudiar para obtener un Diploma en Estudios Ministeriales con el objetivo de recibir certificación 

ministerial en:                                                                                                                                                         □ 
Nivel para Ministros Certificados    □ Nivel para Ministros Licenciados □ Nivel para Ministros Ordenados  

¿Ha estado anteriormente inscrito en la Escuela Bíblica Berean? □ Sí  □ No  

Si contestó sí, ¿cuál es su número de identificación? _________________________________     



 Formulario de Inscripción de ISOM (Continuación)   

  ¿Cómo se enteró de la Escuela de Ministerio en Illinois? ___________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

Cuota de Inscripción para Nuevos Estudiantes (ponga una “x” junto a la cuota que aplique):                                                                                       
____ $25 para los que se inscribieron previamente en la Escuela Bíblica Berean                                                                                                                 
____ $35 para los nuevos en la Escuela Bíblica Berean.  

Seleccione el método de pago:                                                                                                                                                                                                                          

□ Visa    □ MasterCard    □ Discover    □ American Express                                                                                                             

□ Cheque #_______ □ Efectivo: Cantidad incluida $_______  □ Giro bancario  

INFORMACIÓN DE LA TARJETA DE CRÉDITO    

Nombre del Titular (tal como aparece en la tarjeta): ___________________________________ 

Número de Tarjeta de Crédito: ____________________________________________________ 

Fecha de Vencimiento: _____ / _____    Código de Seguridad:____________________ 

Código Postal del Titular: ____________________ 

Política de Reembolso de Inscripción / Cancelación de la Escuela Berean                                                                                                                                                                                   
Las cuotas de inscripción / registración pueden ser canceladas por el solicitante en un lapso de (5) días excluyendo sábados, domingos 
y días festivos. A partir de los (5) días  después de la medianoche en que se efectuó el acuerdo de inscripción y hasta que la escuela 
reciba el examen final o hasta que el periodo de inscripción se termine, la escuela se quedará con un 20% de la cuota de inscripción. 
Los materiales del curso no serán aceptados después de (9) meses a partir de la fecha de inscripción.  

                                Autorización para Divulgar Registros Académicos 

Yo doy permiso a la Escuela de Ministerio en Illinois, una escuela del distrito para el ministerio dirigida por el Consejo del Distrito de 
Illinois de las Asambleas de Dios en Carlinville, Illinois, a solicitar información de mi registro estudiantil oficial, el cual está 
archivado en la Escuela Bíblica Berean en Springfield, Missouri, hasta que me ponga en contacto con la escuela y retire esta 
autorización por escrito. 

Entiendo que la Escuela Bíblica Berean ofrece cursos sin título y que están determinados en Unidades de Educación Continua, más no 
en créditos universitarios.  

Mi firma a continuación  indica que la información previa es verdadera hasta donde yo sé, y que he leído y estoy de acuerdo con la 
política de reembolso / cancelación de la Escuela Bíblica Berean.   

_____________________________________________     ______________________________                                                        
Firma del Estudiante                                                                                       Fecha                                          

 


