
 

Colegio Bíblico Apostólico Internacional 

Para uso Oficial 

Número de Créditos: _______          GPA: ______ 

Aprobado    ___Si                       ___No 

 

  

Nombre de Director                                               Firma de Director                                                                       Fecha  

 

 

 

 

 

Nombre: ___________________________________________________________ 

                                         Apellido                                                             Primer Nombre                                                             Segundo Nombre 

 

Favor de poner su nombre como lo quiere ver en su diploma:  

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Dirección: ___________________________________________________________________________________ 

  Calle                                                                              Cuidad                                Estado                                   Código Postal 

 

¿Para qué licenciatura está aplicando?         ___ Asociado                           ___ Bachillerato 

 

¿Está al corriente con su colegiatura?           ____ Si                           ____No 

 ¿Si escogió no, cuanto debe todavía? $___________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

Nombre de Estudiante                                                                           Firma de Estudiante                                                                         Fecha 

 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

Nombre de Coordinador                                                          Firma de Coordinador                                                       Fecha 

 

 

APLICACION PARA GRADUACIÓN 


