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¡MAS QUE MUSICOS… ADORADORES!

Nota: Esta solicitud deberá llenarse a máquina o con letra de molde y tinta negra.

FECHA: _______________ ENTREVISTADOR:__________________________

DATOS PERSONALES (SOLICITANTE)

Nombre: ________________________ Apellido Paterno__________________

 Apellido Materno: _________________ Fecha de Nacimiento: ______________

Estado Civil: S C V D  

Calle: __________________ Numero_____ Colonia: ________________ 

Delegación o municipio: ______________ C.P._____

Teléfono personal: ____________ Teléfono móvil________________

Correo electrónico: __________________ Ocupación actual: ____________________ 

Escolaridad:

__Primaria __Secundaria __Medio Superior  

__Superior __Maestría __Doctorado __Otro__

INSTRUMENTO QUE DESEA ESTUDIAR:

Piano                       __               Guitarra acústica  __      Bajo            __           Saxofón __

Guitarra eléctrica  __                Batería                  __       Voz/Canto __           Violín    __ 

¿Ejecuta algún instrumento? (considere voz/canto como instrumento)

Si _  No_  Indique cual (es): ___________________

¿Tiene estudios formales de música?

Si _ No_ 

De tener estudios formales de música nombre(s) de escuela (s) donde realizo sus estudios:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

SOLICITUD DE INGRESO/ instrumentista SOLICITUD DE INGRESO/ instrumentista 

Fotografía

Tamaño

Infantil
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Nombre de la Iglesia: ______________________________________________________________

Nombre del Pastor: ________________________________________________________________

Dirección: ________________________________________________________________________

Teléfono: ___________________________ 

Correo electrónico: ________________________

Tiempo de membrecía: __________

*Anexa  a esta solicitud  le pedimos adjunte una carta de recomendación Pastoral.

De ser soltero(a), mayor de edad e independiente, agradecemos complete esta parte a manera de

base de datos en caso de emergencias.

Nombre del padre, madre o encargado: ______________________________________
Dirección: _______________________________________________________________________
Teléfono(s): ________________

¿Está él o ella de acuerdo en que usted estudie en UNIVEMM?  ___sí ___ no
De ser negativa su posición, explique por qué:
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Describa la relación con sus padres:
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

(si es casado(a), favor de llenar la próxima parte)
Nombre del cónyuge: ____________________________________________________________
¿Está su cónyuge de acuerdo con que usted estudie en UNIVEMM? 

____sí  ____no
De ser negativa su posición, explique por qué:
_____________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

DATOS FAMILIARESDATOS FAMILIARES

DATOS DE LA IGLESIADATOS DE LA IGLESIA
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¿Tiene hijos? __no __sí, ¿cuántos?_______
La  Universidad  de  estudios  Musicales  y  Ministeriales  UNIVEMM,  desea  tener  constancia  del
compromiso de pago que hace usted como solicitante; o como padre, madre o encargado
del  solicitante  menor  de  edad.  Este  compromiso  se  extiende  desde  que  el  solicitante  es
aceptado por UNIVEMM hasta que el mismo termina el curso escogido o decide no continuar
con sus estudios en dicha institución.

Mediante este documento usted deja constado las diferentes partes que estarán involucradas
para los  Pagos  de Inscripciones y  Matrículas,  si  es que existe alguna(s)  diferente(s)  a usted.
Entiéndase que en caso de que una de las partes no cumpla con dicho acuerdo, es usted
quien tiene la responsabilidad final de los pagos con la UNIVEMM.

NOMBREDEL SOLICITANTE: ____________________________________________________________________

SI ES EL PADRE, MADRE Y/O ENCARGADO:
Yo,  _______________________________  me  comprometo  a  cumplir  y  aportar  a  los  pagos
correspondientes a los estudios de mi hijo(a) ___________________________________, fijados por la
UNIVEMM en las fechas y conforme a las políticas establecidas por dicha Institución, durante el
tiempo que él (ella) permanezca como estudiante de la misma.

Cantidad comprometida con aportar: ______________ Cantidad de tiempo: _______________

Firma del Padre, Madre o Encargado: _________________________________

SI ES SU IGLESIA:
Nos comprometemos a cumplir  y aportar  con los pagos correspondientes a los  estudios de
________________________________,   fijados  por  la  UNIVEMM,  en  las  fechas  y  conforme  a  las
políticas  establecidas  por  la  institución,  durante  el  tiempo que él  (ella)  permanezca como
estudiante de la misma.

Cantidad comprometida con aportar: ______________ Cantidad de tiempo: _______________

Nombre de la Iglesia: _____________________________________________________________________

Nombre del Pastor y Firma: _______________________________________________________________

SI ES USTED MISMO:
Yo  ______________________________,  me  comprometo  a  cumplir  y  aportar  con  los  pagos
correspondientes a mis estudios, fijados por la UNIVEMM, en las fechas y conforme a las políticas
establecidas por la institución, durante el tiempo que yo permanezca como estudiante de la
misma.  Cantidad  comprometida  con  aportar:  ______________  Cantidad  de  tiempo:
______________

Firma __________________________________

COMPROMISO DE PAGOCOMPROMISO DE PAGO


