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SOLICITUD DE ADMISION ESTUDIANTIL

Nota: Por favor lea con detenimiento el Catdlogo Académico de Fundacion Las Delicias antes de diligenciar
esta solicitud. Considere de manera especial la filosofia educativa, las normas y el compromiso que se
espera de usted de ser aceptado como estudiante. Su firma en este documento indica que usted entiende

Foto y estd dispuesto a regirse por los principios y normas de esta Institucion. Si tiene algunas inquietudes no
dude en contactar el departamento de admisiones al teléfono +57 311 3839928, envie su solicitud al
Departamento de Admisiones, al siguiente e-mail: admisiones@fundacionlasdelicias.org
1. SOLICITANTE
Nombres Apellidos
Direccion Actual
Teléfono Ciudad
Pais Nacionalidad

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Estado civil

Soltero

Casado

Viudo

Separado

Divorciado

éTiene Hijos?

Si

No

éCuantos?

éCuantos afios de casado?

Padres, Encargados o familiar mas cercano

Nombres

Apellidos

Nombres

Apellidos

Direccion Actual

Teléfono

Ciudad

Relacion

Preferencia religiosa o profesion de fe

2. MATRICULA

*Anote todas las instituciones académicas a las cuales ha asistido y estudios logrados

Institucion |

Estudio logrado

| Afios o0 meses |

Ciudad |

| Pais |

Institucion |

Estudio logrado

| Afios 0 meses |

Ciudad |

| Pais |

Institucion |

+57 311 3839928

+57 311 383576
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Estudio logrado | Afios o0 meses |
Ciudad | | Pais |

éA qué Curso de estudio de los que Fundacion Las Delicias ofrece cree que tiene vocacion y que el Sefior le esta
llamando a tomar?

éCuantos anos desea participar de nuestro programa? |

3. EXPERIENCIA LABORAL

*Anote la experiencia laboral que ha tenido durante los ultimos afios, comenzando por la mas reciente.

Cargo
Empresa Fechas
Cargo
Empresa Fechas
Cargo
Empresa Fechas

Profesion, manualidades, oficios, u otros talentos que maneje y desempafie.

4. INFORMACION DE ESTADO PERSONAL

¢éTiene deudas? Si No

éHa sido expulsado de alguna institucion o escuela a la cual haya asistido? Si No
éHa sido detenido por cualquier causa? Si No

Explique

éEn los ultimos 5 afos ha ingerido alguna de las siguientes sustancias?

Alcohol Tabaco Cigarrillo Cocaina Marihuana Otros

¢Como considera usted que reacciona ante figuras de autoridad tales como: maestros, padres, pastores, dirigentes?

Sumiso Rebelde Indiferente Obediente Problematico Respetuoso

Explique

5. INFORMACION DE ESTADO DE SALUD

Por favor envie adjunto a este formulario un Certificado Médico de Salud que sea reciente

Estatura Peso Edad

Alergias
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Medicamentos que toma actualmente

Condicidn fisica | Problemas de la piel Problemas visuales Problemas dentales

Dolor de espalda Dolores musculares Otros dolores

éCuales?

Senoritas Tienen dificultades menstruales o crisis Si No

Cirugias o accidentes

Sefiale qué enfermedades ha padecido

Anemia Enfermedades coronarias Diabetes Migrafia / Dolores de cabeza
Asma Problemas emocionales Dificultad en oir 'Ulcera?s gastro-

intestinales
:ipoglicemi Enf. Infecciosas Depresiones Hepatitis Cancer
Lupus Paludismo Enf. Mentales

Provea detalles en cuanto a las enfermedades que haya sefialado

6. INFORMACION FINANCIERA

éQuién se hard responsable de sus gastos tales como: Matricula, gastos personales, gastos médicos, gastos adicionales y
su transporte de regreso de Fundacion Las Delicias?

En el catalogo Académico encontrara toda la informacién sobre los planes

BASICO IND

Plan al que Desea Aplicar

Anexe Cartas de referencias personales. Adjunto se le envian las hojas de referencia que ellas deben diligenciar y enviar
directamente.

7. REFERENCIAS
Profesor o rector
Direccion Teléfonos
Profesor o rector
Direccion Teléfonos
Pastor o Anciano de
iglesia
Direccion Teléfonos
Jefe o Supervisor de trabajo
Direccion Teléfonos

+57 311 3839928
+57 311 3835763
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8. INFORMACION EVALUACION PERSONAL

¢Como conocioé acerca de Fundacion las Delicias?

éCuales son sus expectativas de Fundacion Las Delicias?

éPor qué desea venir a esta Institucion?

éCuanto tiempo piensa estar en el programa?

é¢Qué proyeccion tiene para su vida después de salir de esta institucion?

éEstan sus padres o representantes legales de acuerdo con su decision de participar de nuestro programa educativo?

¢COmo es su relacidn con la Iglesia Adventista del Séptimo Dia?

Excelente

Buena

Regular

Indiferente

No hay relacién

Explique si lo cree necesario

¢Como piensa usted que es su relacion con sus padres?

Excelente

Buena

Normales

Necesitan mejorar

Mala

Explique

éCuantas personas conforman su nticleo familiar? Especifique edades y sexo

En sus relaciones sociales, écomo se ve personalmente cuando entra en contacto con las demas personas que le
rodean? Marque todas las necesarias

Amigable

Solitario

Se lleva bien

Muchas amistades

Conflictivo

Tiene pocos amigos

Quisiera tener amigos, pero los pierde facilmente

Le tiene envidia a sus amigos

¢Ha participado como paciente en algun programa de rehabilitacion por dependencia a sustancias narcéticas?

direccidn y teléfono de la Institucion donde hizo su rehabilitacion

Sus padres viven

Juntos

Divorciados

Separados

¢Ha estado alguna vez en consulta con un psicélogo 6 psiquiatra?

+57 311 3839928
+57 311 3835763
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éParticipa activamente en algun deporte o actividad al aire libre?

¢Es miembro bautizado de la Iglesia Adventista? | Si No Fecha y lugar
¢COomo es su experiencia - . .

.. En crecimiento Dispuesto a mejorar
cristiana?
¢Como es su experiencia .

.. o Necesita ayuda Mala
cristiana?
¢éCultiva el habito del culto personal? | Si No
éCon cuanta frecuencia?
Todos los dias Dos veces por semana De vez en cuando Casi nunca
éLe gusta la lectura? Si No

éQué libros del espiritu de profecia ha leido?

¢Como es su rendimiento académico?

Excelente Bueno Regular Necesita mejorar

é¢Como cree usted que es su disposicion y entrega para el trabajo practico?

Buena Promedio Necesita mejorar

¢Ha tenido experiencias con el trabajo de agricultura en el pasado?

éCree usted que hay areas especificas de su vida y caracter que necesitan mejorar? ¢Cuales?

Por favor en las siguientes paginas haga una carta con los siguientes dos requisitos:
e Explicacién de motivos, propdsitos y convicciones por los cuales desea ingresar al Curso que esta aplicando.
e Explicacién de como se ve proyectado a futuro una vez que termine el curso o especialidad a las que esta
aplicando.

(©) O
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CARTA DE EXPOSICION DE MOTIVOS Y PROYECCION

Yo , doy fe de haber leido con detenimiento el Catdlogo
Académico de Fundacion Las Delicias, que se me ha explicado y se me han respondido mis dudas, acepto respetar y
obedecer las normas y principios de Fundacién Las Delicias conforme a lo estipulado en el Catalogo y testifico haber
respondido con honestidad y veracidad este formulario.

Fecha Firma

+57 311 3839928
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