
                                                              

Manual de Procedimiento del Colegio Advantage                                                

                                                              

                                                              

La aplicación debe de llenar los siguientes requisitos para poder ser admitido(a) al Colegio Advantage: 

1) Proveer una transcripción oficial del diploma de secundaria o el GED.                                                

 
(Si GED, incluya la calificación del GED y la trascripción official 
 de todos los créditos que completó en la escuela secundaria)                                                

2) Someter una aplicación, junto con una cuota de aplicación no-reembolsable de $25.00.                                                

3) Proveer una referencia de su pastor u otro líder de la iglesia                                                

4) Estar activamente envuelto en un ministerio en la iglesia local mientras esta en clases.                                                

 

Esto es esencial ya que un rasgo del programa es la aplicación e integración de los conceptos 
estudiados en el ministerio basado en la iglesia. La iglesia o el ministerio es un "laboratorio" de 
ministerio. Su Pastor o supervisor del ministerio deben verificar su asignación de ministerio. (Esta 
verificación puede ser parte de la carta de la referencia o forma como requerido en el #3)                                                   

                                                              

PRIMERO:                                                             

 Por favor someta lo arriba mencionado a:                                                

 Advantage College School of Ministry                                                

 Attn: Registrar                                                

 133 Bernal Rd                                                

 San Jose, CA  95119                                                

                                                              

SIGUIENTE:                                                             

El Colegio Advantage entonces se pondrá en contacto con usted si 
necesitamos información adicional o si una evaluación de admisiones es 
necesaria.                                                        

                                                              

Información de CUOTA:                                                

 Cuota de registración: $25                                                         

 Cuota de evaluación (Si requerida): $150 - $300                                                        

 Matricula (por unidad): $25 - $40                                                        

 Libros: Precios varían                                                        

 Cuota de Graduación: $125                                                         

 Nota:                                                

 El procesamiento de la aplicación no puede empezar hasta que la Cuota del Registro sea pagada.                                                

 La Cuota del registro es no-reembolsable.                                                

 La Cuota de la evaluación, si requerida se pagará antes de principiar el programa.                                                

 Cuotas de graduación y todas las cuotas de matricula deben ser pagadas antes de la graduación.                                                

 
Ningún diploma, grados o transcripciones se darán hasta que todas las obligaciones financieras 
se cumplan.                                                

 El horario de pagos para las Cuotas de la Matricula están disponibles si lo desean.                                                 

 (Cuotas de matricula pueden pagarse en pagos mensuales sin ningún interés)                                                 

 



 
 

 STUDENT               APPLICATION FORM 
   133 Bernal Rd, San Jose, CA  95110 
                         Office: 408 226-7611 

    SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN    

   

      
    Oficina: 916-366-0349       
    Fax: 916-366-0276       
    FECHA:            

DATOS PERSONALES            
ESTUDIANTE:           NÚMERO DE SEGURO SOCIAL       
 Apellido  Nombre de pila  Inicial del segundo nombre      
DOMICILIO:                     
 Calle    Ciudad  Estado Código postal    
TELÉFONO:  Particular:     Lugar de trabajo:     Celular:       
CORREO ELECTRÓNICO:     SEXO: MASCULINO (   ) FEMENINO (   )  FECHA DE NACIMIENTO:       
ESTADO CIVIL: Soltero/a(   )  Casado/a(   )  Divorciado/a(   )  Viudo/a(   )   Nombre de cónyuge:         
Indicar si se es padre o madre  Sí(   )  No(   )          Número de hijos  ________________  
Edad de cada uno:  ____________________           

DATOS LABORALES             
NOMBRE DEL EMPLEADOR:                     
 Empresa    Domicilio: Ciudad, Estado, Código postal     
PERÍODO DE PRESTACIÓN DE SERVICIO     MEDIO DE CONTACTO:             

ESTUDIOS CURSADOS            
                     
  Institución de educación secundaria (Nombre, Ciudad, Estado)                          Indicar si se ha completado los estudios:  Sí(   )  No(   )    Consignar mes/año de graduación: ____________________ 
De no haberse obtenido título secundario, indicar si se ha rendido el examen para el Diploma de Equivalencia de Graducación:    
Sí(   )  No(   )   Fecha:_________________________________ 

INSTITUCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR:  
Se ruega consignar la totalidad de los institutos a los que se ha asistido     
            
                     
Institución    Ciudad, Estado  Estudios completos: Sí(   ) No(   )  Materias:_______________________ 
Título obtenido ____________________________________________________  Número de años cursados:__________________________________:     
            
                     
Institución    Ciudad, Estado  Estudios completos: Sí(   ) No(   )  Materias:___________________________ 
Título obtenido ____________________________________________________     Número de años cursados:________________________________     
            
                     
Otros (escuela de oficios, institución de enseñanza especializada, etc.) Ciudad, Estado  Estudios completos: Sí(   ) No(   )    
Titulo obtenido_____________________________________________ Estudios completos: Sí(  ) No(  ) 

Materias__________________________     

ORIENTACIÓN RELIGIOSA          
            
                     
Iglesia a la que se asiste (Nombre, Ciudad, Estado)                                                                                     
                     
Denominación de la congregación  Indicar si  se es miembro Sí(   ) No(   )  Párroco      
OBSERVACIÓN: Se ruega consignar, en el reverso del formulario y de manera suscinta, los antecedentes religiosos e indicar los motivos por los 
que desea asistir al ADVANTAGE College 

            
FIRMA:           Observación:  Se garantiza la reserva de los datos   
      brindados.  Para uso exclusivo de nuestro instituto   

 


