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PROCESOS DE MATRICULA E INSCRIPCION DE MATERIAS 

Las Inscripciones y matriculas se realizarán 
mediante un proceso sistematizado, a fin de 
protocolizar la Matricula del estudiante en el 
Instituto como también de agilizar la recepción de 
documentos, pagos y registro de estudiantes.  
Para los estudiantes nuevos que ingresan al primer 
semestre, el proceso comprenderá los siguientes 
pasos: 
 
Solicitud de formulario de inscripción 
 
En la Dirección de IBC-City Harvest o a través de 
la página web, se podrá acceder al Formulario de 
Inscripción; éste solicita información personal, 
familiar, académica, laboral y eclesial. 
Adicionalmente un formato para ser diligenciado 
por el pastor de la Iglesia local donde el aspirante 
se congrega. Los estudiantes de segundo ciclo en 
adelante, no necesitarán formulario de inscripción. 
Los estudiantes que no han estado vinculados en 
el programa durante dos años deben iniciar 
proceso de inscripción como estudiante nuevo, 
pero las materias que están registradas en el 
sistema de académico (notas)continúan válidas. 
 
Además del formulario, en la página 
https://institutocuadrangular.com, se encuentra el 
Plan de Estudios que contiene la programación de 
asignaturas correspondientes a cada semestre y 
periodo; como también la información de fechas de 
conferencias, inscripciones e iniciación de clases 
por cada uno de los dos periodos para el año 
lectivo 2023.  
 
Entrega de formulario diligenciado a 
Coordinación Académica: 
 
El aspirante deberá enviar el formulario con todos 
sus datos, anexando: 

 Fotocopia de la cédula, 
 Fotocopia del último diploma académico,  
 Dos (2) fotografías tamaño carnet,  
 Certificados de formación espiritual 1A y 

1B. – indispensable - 
 Formato de recomendación pastoral, 
 Recomendación personal (Líder de la 

iglesia). 
  

NOTA: Radicar dentro de un plazo mínimo de 
tres días (3) hábiles antes de iniciación de 
clases, enviando la documentación al correo 
ibccityharvest@gmail.com. Pasado este tiempo 
el Instituto Bíblico no responderá por orden de 
matrícula.   
 
Orden de Matrícula 
Una vez radicado el formulario cada estudiante 
recibirá la orden de matrícula (FOLIO impreso) que 
deberá ser debidamente diligenciado y firmado por 
el estudiante.  
 
NOTA: Si este procedimiento se omite significa 
que el estudiante no está Matriculado en el Instituto 
Bíblico Cuadrangular y por lo tanto no podrá dar 
inicio a sus clases. Los estudiantes antiguos deben 
protocolizar matricula y recibirán la orden sobre la 
marcha del ciclo que esté desarrollando, una vez 
protocolizado este proceso se hará publicación de 
resultados académicos. Si su nota no aparece en 
la plataforma significa que aún no se encuentra 
radicada la Matricula y debe notificarlo a la 
Coordinación académica.  
 
Pago de Materias: 
El valor del semestre es de $330,000 y se podrán 
realizar pagos mensuales, antes de iniciar clases. 
Si el estudiante no se encuentra a Paz y Salvo, no 
se hará registro de Notas en el sistema 
Académico.  
  
Nota: Los pagos deben hacerse mínimo tres (3) 
días hábiles antes de iniciar cada periodo.  
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FORMULARIO DE INSCRIPCION No. ______ 
 
Fecha de Inscripción Año:____ Mes:____ Día:__                          Periodo académico     1º___   2º___ 
 
 

1. DATOS PERSONALES 
 

Primer Apellido: ______________ Segundo Apellido: ____________ 

Nombres: _______________________________________________ 

Dirección:   ______________________________________________ 

Ciudad:   _______________ Barrio:  __________________________ 

Teléfono trabajo: ____________   Celular: _____________________ 

Correo electrónico: ________________________________________ 

Fecha de  nacimiento: Día /Mes /Año___________________     Edad  ______ 

Documento  de  identidad: CC-TI-CE/ No.  ____________________________ 

Estado Civil: Casado(a) _____  Unión Libre_____  Soltero(a)_____  Separado:______ 

Ocupación: ____________________________________________________________ 

Empresa: ______________________________________________________________ 

Nombre del Cónyuge: ___________________________________________________ 

Ocupación: ____________________________________________________________ 

Empresa: ______________________________________________________________ 

 

Estudios realizados: 

Básica primaria                   Media Vocacional  11º                Técnicos        

Universitarios           Títulos  Obtenidos: _________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
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2. DATOS DE MEMBRESIA: 
Iglesia a la que asiste: _____________________________________________________ 

Dirección: __________________________________ Teléfono: ___________________ 

Pastor: ____________________________________ 

Por cuanto tiempo ha asistido a ésta iglesia: ___________________________________ 

Fecha en que recibió a Jesucristo como su salvador. _____________________________ 

Fecha de Bautismo en Agua: ________________________________________________ 

Ha recibido el bautismo del Espíritu Santo: SI____ NO___ 

 

Describa los ministerios en los que se ha involucrado en su iglesia local durante el último 
año: _____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

  Ha leído toda la Biblia por lo menos una vez: Si__  No__ 

Describa brevemente  el llamado que cree tener para servir en la Obra.______ 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

Si no tiene ningún llamado,   cual le gustaría  tener.________________________________ 

__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

¿Por qué? _________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

¿Está al frente de alguna Obra, Campo blanco, congregación o Iglesia? 

Si _____  No_____, Donde está ubicada _______________________.  

 

 
 
 
________________________________________________ 
Firma del aspirante      
Doc. Identidad: ______________________________ 
Fecha de diligenciamiento _____________________                        (Anexar fotocopia de la cédula) 
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Este documento hace parte exclusiva del formulario  
de inscripción para aspirantes al IBC City Harvest 

 

En atención solicitada por el Instituto Bíblico Cuadrangular City Harvest, el suscrito pastor de la 
iglesia Cristiana _______________________  sede:___________  CERTIFICO que conozco a   (Nombre 

del Aspirante)___________________________________,  hace aproximadamente (Tiempo) 
______________.Que ha sido miembro activo en nuestra sede aproximadamente _________.Que 
ha servido el último año en las siguientes actividades cristianas : 
_________________________________________________________; por lo tanto puedo dar fe 
que su testimonio de vida en los últimos doce (12) meses NO ha estado involucrado en alguna de 
las siguientes actividades: 

Consumo de Bebidas alcohólicas, de drogas alucinógenas, consumo de tabaco, apuestas, bailes, 
sexo pre marital, adulterio, homosexualismo, lesbianismo, pornografía, practicas del ocultismo.  

Aunque SI se, que ha estado involucrado en : Describa las actividades en las que ha estado involucrado en los últimos 12 

meses:  ______________________________________________________________ 

Debo informarles también, que en estos últimos 12 meses, el aspirante en mención ha 
demostrado ser una persona: (describa cualidades, en cuanto al desarrollo de actividades del trabajo o vida privada, que son:  

 EXCELENTES: ______________________________________ACEPTABLES_____________________ 
DEBILES:_____________________________. 
 
 
Le gustaría tener al aspirante en mención en el equipo de liderazgo de su iglesia?    SI___    NO___ 

Le gustaría tener al aspirante en mención como empleado suyo o miembro de su equipo de trabajo en la 
iglesia?  SI _____               NO______ 

Cree que esta persona tiene un llamado misionero?   SI ____       NO_____ 

 

 

FIRMA DEL PASTOR       Ciudad, Fecha ___________ 


