
 
 

Escuela de la Biblia Berea: 
Formulario de Solicitud (Nuevo Postulante) 

(Oficina Nacional de Bolivia – BLV) 
 
Nombres y Apellidos:            
 
Ciudad:     Departamento:       País:  Bolivia   
 
Teléfono: (+        )       
 
Correo electrónico:           
 
Fecha de nacimiento:          /         /           .     O Masculino    O Femenino 
    DD/MM/AAAA 

Idioma natal: español   
 
Autorización para la entrega de información académica: Autorizo a Global University para 
liberar todos los registros académicos y financieros, y doy autorización para que mis cursos sean 
pedidos por los siguientes medios (complete todo lo que se aplica a usted): 

● Doy permiso a esta(s) persona(s) (su esposa, padre, etc.)… 
 
         

 (Nombre/s) 
 
 
Esta autorización será vigente hasta que me comunique con Global University y cancele por 
escrito esta autorización. 

● Entiendo que Global University no otorga credenciales ministeriales. 
● Entiendo que la Escuela de la Biblia Berea (EBB) ofrece cursos que no conducen a 

un título, que son calculados en Unidades de Educación Continua y no en 
créditos de nivel universitario, y que es mi responsabilidad la aplicabilidad de los 
cursos de EBB respecto a cualquier meta educativa que yo pueda. 

● Entiendo que el completar este programa de estudio no garantiza mi aprobación 
para ningún puesto, por parte de alguna iglesia u organización. 

● Acepto respetar las normas y políticas publicadas en el catálogo de EBB.  
 
 
 
 
Firma del alumno:        Fecha     
 



 

Autorización para Facilitar Registros  
Está autorización se requiere por parte de aquellos alumnos que desean ser representados por una oficina de la 

Red Internacional u otra persona.  

Por favor escriba toda la información claramente.  

Número del alumno: ___________________________________  

Fecha de nacimiento: __________________________________ 

DD/MM/AAAA  

Correo electrónico: ____________________________________ 

Teléfono: ____________________________________________  

                                                    

 

 

 

 

Nombre del alumno: ___________________________________              

                                Apellidos  

____________________________________________________ 

Nombre                   Segundo nombre  

Dirección postal del alumno:_____________________________ 

____________________________________________________ 

Ciudad                                     Estado  

____________________________________________________ 

Código postal                                     País  

Autorizo a Global University para facilitar todos mis registros académicos y financieros, y autorizo que mis cursos sean pedidos por  

(seleccionar lo que corresponda):  

❑ Individuo específico (cónyuge, padre, capellán, pastor, etc.)  

Nombre del individuo: ______________________________________________________________ 
Relación con el alumno: ____________________________________________________________________________________  

❑ Red de oficinas aprobada por Global University  

                                            Oficina Nacional de Bolivia                                                                  BLV_______              

Nombre de red de oficinas                                                          Código de red de oficinas  

 ________gubolivia@gmail.com_________ 

Correo electrónico de la red de oficina  

Esta autorización será vigente hasta que yo me comunique con Global University en Springfield, Missouri, e invalide por escrito esta  

autorización. He leído y entiendo las normas para la cancelación y el reembolso de Global University según se apliquen al nivel de los  

cursos (Escuela de la Biblia Berea o Nivel de Pregrado) que están siendo pedidos.  

Firma del alumno: _____________________________________________________ Fecha: _____________________________ 

DD/MM/AAAA  

www.gubolivia.org / gubolivia@gmail.com  

 

http://www.gubolivia.org
mailto:gubolivia@gmail.com

