
 

 

 
 

 
 
 
 

Solicitud de Admisión  
 
Nombre completo: __________________________________________________ 
 
 
Planes Académicos: 
¿A cuál Escuela/Colegio de la Universidad de Eastern esta solicitando ingreso? 
_____ Seminario Teológico de Palmer  
 
Semestre en que desea ingresar (Otoño/Primavera/Verano + Año): ______________ 
Programa académico: __________________________________________________ 
Carga académica (tiempo completo/parcial): ________________________________ 
 
Nombre: 
Nombre (s): __________________________________________________________ 
Apellido (s): __________________________________________________________ 
Fecha de Nacimiento : _________________________________________________ 
Sexo (Masculino/Femenino) : ____________________________________________ 
 
Dirección para recibir correspondencia: 
Indique aquí si su dirección se localiza fuera de los Estados Unidos o Canada ____ 
Dirección: __________________________________________________________ 
Ciudad: _____________________________ 
Estado/Provincia: ___________________________ 
Código Postal : _____________________________ 
Pais: __________________________ 
 
Información de Contacto:  
Telefono de casa: _______________________________________  
Telefono celular: ________________________________________ 
Correo electrónico : ______________________________________ 
 
Dirección temporal: 
Indique aquí su dirección actual (temporal) si esta es diferente de su dirección perma-
nente. 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
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Ciudadanía: 
¿Es usted ciudadano/a de los Estados Unidos? __ Si     ___ No 
Numero de Seguridad Social (para ciudadanos/as de los Estados Unidos) 
______________________________________ 
 
Información Etnica: 
Por favor identifique su grupo étnico 
____ Indígena Americano o Nativo de Alaska 
____ Asiático 
____ Negro o Africano-Americano 
____ Nativo de Hawai u otro Isleño del Pacifico 
____ Blanco/a 
____ Latino/a 
 
Información Militar: 
¿Es un veterano/a o servicio activo militar? __________________________________ 
¿Estará utilizando beneficios como Veterano/a? ______________________________ 
 
 
Afiliación Religiosa: 
Afiliación religiosa: _____________________________________________________ 
Iglesia de la que es miembro: ____________________________________________ 
Dirección de la Iglesia: __________________________________________________ 
Nombre del pastor/a: ___________________________________________________ 
¿Es usted ordenado/a o posee alguna licencia ministerial? _____________________ 
 
Educación de los Padres: 
¿Son su padre o madre egresados de la Universidad de Eastern? 
____ Si   ____ No 
¿Tienen su padre o madre estudios completos de Universidad, Maestría o Doctorales? 
____ Si   ____ No 
 
Información de Estudios Universitarios: 
¿Ha asistido a alguna Universidad anteriormente para cursar estudios académicos? 
_____________________________________________________________________ 
¿Esta registrado en alguna Universidad actualmente? 
_____________________________________________________________________ 
¿Ha solicitado su ingreso a alguno de los programas de la Universidad de Eastern con 
anterioridad? __________________________________________________________ 
 
Estudios Universitarios: 
Indique las universidades a las que ha asistido y los estudios cursados. 
 



 

 

Universidad 1 
Nombre de la Universidad : _______________________________________________ 
Fecha de ingreso (mes y año) : ____________________________________________ 
Fecha de egreso (mes y año): _____________________________________________ 
Fecha de graduación (mes y año): _________________________________________ 
Grado/Título obtenido: ___________________________________________________ 
Fecha de titulación: _____________________________________________________ 
 
Universidad 2 
Nombre de la Universidad: ________________________________________________ 
Fecha de ingreso (mes y año): _____________________________________________ 
Fecha de egreso (mes y año): _____________________________________________ 
Fecha de graduación (mes y año): __________________________________________ 
Grado/Título obtenido: ___________________________________________________ 
Fecha de titulación: ______________________________________________________ 
 
Universidad 3 
Nombre de la Universidad: ________________________________________________ 
Fecha de ingreso (mes y año): _____________________________________________ 
Fecha de egreso (mes y año): _____________________________________________ 
Fecha de graduación (mes y año): __________________________________________ 
Grado/Título obtenido: ___________________________________________________ 
Fecha de titulación: _____________________________________________________ 
 
Historia Laboral: 
¿Esta usted trabajando de tiempo completo o parcial?  
____ Tiempo completo ____ Tiempo parcial 
Lugar de trabajo: ________________________________________________________ 
Dirección de su empleador: _______________________________________________ 
Ciudad: _______________________________________ 
Estado: _______________________________________ 
Código Postal: _________________________________ 
País: _________________________________________ 
 
 
Historia de penalizaciones:  
¿Alguna vez ha sido expulsado de una institución educativa? ____________________ 
¿Alguna vez ha cometido un delito? ________________________________________ 
 
Factores que informan su decision: 
¿Cómo se entero de nuestra institución y pro-
grama?________________________________________________________________
______ 
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¿Cuál es el factor más importante que ha influido en su decisión de solicitar admisión a 
un programa de la Universidad de Eastern? 
___el programa esta disponible en Español 
___el programa se ofrece en linea 
___costo del programa es adecuado a mis posibilidades financieras 
___ disponibilidad de becas (ayuda) financiera 
___ duración del programa (2 años) es adecuada a mis necesidades 
___recomendado por ABC Ministerios Internacionales y/o Sociedades Bíblicas Nacion-
ales 
___otros (especifique):________________________________________________ 
 
Revise lo siguiente: 
¿Estoy de acuerdo en seguir los lineamiento de educación en línea? 
____ Si 
 
Certificación: 
Por favor certifique lo siguiente antes de enviar su solicitud. 
 
¿Puede certificar lo siguiente? 
Entiendo que una vez que mi solicitud sea enviada NO puede ser modificada en forma 
alguna. 
____ Si 
 
¿Puede certificar lo siguiente? 
Certifico que toda la información proporcionada en esta solicitud es la mía propia y que 
es veraz y honesta. Autorizo también a las escuelas a las que he asistido a propor-
cionar toda la información contenida en mis archivo que les sea solicitada, y autorizo a 
que se revise esta solicitud de admisión. Entiendo que podría estar sujeto/a a acciones 
disciplinarias diversas, incluyendo la expulsión o rechazo de mi solicitud de admisión, 
en el caso de que la información que proporcione resulte falsa. 
____ Si 
 
¿Puede certificar lo siguiente? 
Entiendo que un ofrecimiento de admisión es condicional y que está sujeto a la recep-
ción de todos mis certificados de estudio que demuestren trabajo académico de la cali-
dad solicitada como parte del proceso de admisión. 
____ Si 
 
La firma electrónica consiste simplemente en su nombre escrito utilizando su teclado. 
La firma es una confirmación de que la solicitud que usted esta enviado es su propio 
trabajo y que la información es veraz. Una vez que escriba su nombre en estas líneas, 
esta contará como su firma electrónica. 
 
Firma: _______________________________________________________________ 



 

 

Fecha de firma: _______________________________________________________ 
 

Por favor envie este formato a: 
Mayra Picos-Lee 

Palmer Theological Seminary 
1300 Eagle Road, St. Davids, PA 19087  

mtslatinmin@eastern.edu 


