Judges Christian University

Formulario de Matricula

Twformacién Personal:

Nombre Completo:

Ndwmero de Tdewtificacién (Pasaporte o Cédula):
Naciovalidad:

Fecha de Nacimiento (Mes, Dia, Afio,):

Gévero:

Direcciév de Correo Electrévico:

Nidmero de Teléfono:

Direccion Actual:

Calle y Ntmero:

Cindad:

Pais:

Cédigo Postal:




Twuformacién Académica:
Nowmbre del Programa de Estudios al que deseas ingresar:
Técenico Superior, (Bachelor’s Pegree), Licenciatura, Waestria, Doctorado:

Fecha de Ivicio Deseada:

Avtecedentes Académicos:

Nombre de la Escuela Secundaria (o equivalente):
Ubicacién de la Escuela Secundaria

Afio de Graduacién:

Experievcia Educativa o Laboral Avterior (si es aplicable):
Nowbre de la Institucién o Empleador:

Ubicaciéw:

Fechas: Desde Hasta

Datos Adiciovnales:

Cndl es su Facebook:
Cndl es su Tustagram:
Cndl es su WhatsApp:
ndl es su Telegrawm:
Cundl es su Viber:

Cndl es su Snapchat:

Cnal es su Twitter:




Documentacién Requerida:

- Copia de la Cédula de Tdewtidad o Pasaporte

- Copia de Certificado de Bachillerato o equivalewte

- fotografia reciente a colores

- Copia de Trawscripciones Académicas

- Otros documentos redueridos para el programa especifico

- Todos los documentos deben venir apostillados

Certifico que toda la informacién proporcionada es verdadera. Acepto cumplir cov las politicas
4 regulaciones de la universidad.

Firma: Fecha:

Por favor, envia este formulario junto cow los documentos redueridos a la siguiente direccién:

Email: infoRaritonuniversity.com

Para cualquier pregunta o informacisn adicional, comumicate con el departamento de
adwmisiones al siguiente correo electrénico: [Correo: info@aritonuniversity.com]

@racias por +u interés en nuestra uviversidad.

iBsperamos recibir tu solicitud de matriculal




