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CALIFORNIA UNIVERSITY OF MISSIONS
www.cal-um.org
13353 E.Alondra Blvd. Santa Fe Springs, #102. CA 90670
USA Contact : Tel 714-393-0970, calumoffice@gmail.com
MEXICO Contact : Tel 646-208-2477. calumofficemexico@gmail.com

Bienvenido a California University of Missions! 


     Por favor, mira el proceso de solicitud.

1. Aplicación para admisión
2. Página testimonial
3. Transcripciones(I dont know this Word)
4. Fotografía de identificación oficial 
5. Aplicación para beca





Para cualquier pregunta o inquietud adicional, contáctenos a calumofficemexico@gmail.com






















CALIFORNIA UNIVERSITY OF MISSIONS
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 13353 Alondra Blvd. 
Santa Fe Spring, #102. CA 90670
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Aplicación para admisión  (Aplicación para admisión)
                                      
1. Apellido:                             Nombre: ________________________ Segundo Nombre: __________________
2. Dirección:                                                                                                             
  Ciudad: ___________________________________ Estado/Condado: _____________________ Código Postal:           
  Tel: _________________________________    E-mail:__________________________________________________________
3. Fecha de nacimiento (DD/MM/YYYY):_________________________ Género:  M / F  
4. Programa De Estudios: (selecciona área de estudio)
Certificado en Teología Licenciatura en Teología ;  Maestría en divinidades;   Doctorado en Misionologia 
5. Educación:

	Escuela
	Localidad
	Año en el que inicio
	Grado
	Año en que termino

	 
	
	-
	
	

	 
	
	-
	
	

	 
	
	-
	
	



6. Estas bautizado? Si es así , donde y cuando: ____________________________________________________________________

7. Iglesia a la que asistes:                                                  Denominación :                                    

8. Servicio en la iglesia:
	Nombre de iglesia
	Posición 
	Periodo de tiempo

	
	
	

	
	
	

	
	
	




9. Experiencia laboral (Fuera del contexto de iglesia)
	Lugar/nombre
	Posición 
	Periodo de tiempo

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Con esta firma, yo certifico que toda la información es verdad y correcta. 

Nombre:________________________________                    Fecha: _________________________
Firma:                                    

	
TESTIMONIO

Nombre: ____________________________________________Apellido: _________________________________


Por favor, responda las preguntas siendo objetivo y claro.


1.  Breve descripción de acontecimientos importantes de tu vida (Trasfondo):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. ¿Cuándo tomaste la decisión de ser Cristiano?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Áreas fuertes y débiles:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. ¿Cómo te ayudara estudiar en la universidad de Misiones de California?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Cuál es tu plan ministerial para después de graduarte? 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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    CALIFORNIA UNIVERSITY OF MISSIONS
                      www.cal-um.org
13353 E.Alondra Blvd. Santa Fe Springs, #102. CA 90670 calumoffice@gmail.com


APLICACIÓN PARA BECA
Nombre(s)___________________________________Apellidos_________________________________________

I would like to apply for the scholarships available below: (Please select)
   □ BECA CON RECOMENDACION PASTORAL:
 	  Por favor, haga que su pastor principal envié una carta de recomendación al siguiente correo: calumoficemexico@gmail.com 

  □  BECA DE MINISTERIO: 
    	 La beca esta disponible para Pastores o co-pastores que esten sirviendo actualmente 
  Nombre de la iglesia: ________________________________
   Dirección de la iglesia: _______________________________________________________________________________________________	
       
□  BECA PARA MISIONEROS
       Beca disponible para misioneros que esten sirviendo actualmente en misiones 
  
Lugar de mision: _____________________________________________________
Años en el campo misionero: ______________________________
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