
 

INSTITUTO BIBLICO MIZPA 
Iglesia de Dios Pentecostal M. I. 

Región del Pacífico 

 

 
 

 

CONTRATO DE ESTUDIOS 
 

Nombre: ____________________________________________________________ Num. De Registro: _____________ 
Dirección: ___________________________________________________________ Ciudad: ______________________ 
Estado: _____________________ Código de Área: ______________     Número de Teléfono: (_____) ______-__________ 
 
 

Por medio del presente, certifico que la información expuesta arriba es la misma que aparece en mi solicitud de ingreso a esta                                  
institución, la cual es correcta y legitima; que se me ha explicado claramente mis deberes y requisitos como estudiante como                                            
también las normas de la institución a las cuales estoy dispuesto a someterme cediendo mis derechos a demandar por cualquier motivo a esta 
institución y a provocar cualquier escándalo contra dicha institución;                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                                    (_____) 
 

Entiendo que esta institución es sin fines de lucro y que mi aportación mensual es una contribución voluntaria requerida para cubrir los gastos 
de la misma, y que de no cumplir con esta aportación los días señalados, puedo ser dado de baja de mis estudios luego de recibir dos 
notificaciones por escrito; Que por incumplimiento financiero, a mis deberes y responsabilidades, por insubordinación, por fallas a la moral, 
y otras normas que esta institución establezca en el futuro, la institución se reserva el derecho de darme de baja de mis estudios, o graduarme, 
o retener mis notas y diploma o certificado, o permitirme el reingreso a la misma.       
                                                                                                                                                                              (_____) 
 

Entiendo que toda aportación o pago hecho a esta institución no es reembolsable ni acreditable a futuros estudios después de los  
primeros cinco (5) días de la apertura de las clases; Que la duración requerida de estudios para obtener el diploma de la institución,  
llenando los requisitos de calificaciones, asistencia y otros, será de 20 meses en el calendario establecido por la institución y que para 
ingresar estoy pagando la cantidad total de: $140.00 (Inscripción $60.00 + $80.00 (Primer y Segundo Semestre, más el Primer mes  
de cada semestre); Que esta cantidad debe ser pagada no mas tarde del primer día de clases de cada semestre; Que la cantidad  
restante será pagada en mensualidades de $80.00 pagadera durante los primeros cinco (5) días de cada mes.  
 
El costo total por el primer semestre será de $460.00 dólares al igual que el Segundo semestre ($460.00 dólares) el total  del 1er año de mis 
estudios será de $920.00 y de $1,840.00 por los dos años. Este contrato será vigente por los 20 meses de estudio al cual debo sumarle los 
honorarios como DERECHO DE GRADUACION que serán $180.00 que cubre lo siguiente: Investidura (Toga y Birrete), Diploma, Decoración, 
Carnet y Certificación de Mizpa Christian University. 
  
Está claro que la institución tiene una Administración Regional y Local y que también hay una Junta Educativa quienes son los  
que deciden administrativamente los cambios de materias, costos, libros de texto, profesores, horarios, días de clases, uniforme, 
oficiales de enlace, consejeros, lugar de graduación, programación, investidura de graduación, directivas de clases y en todas 
 las áreas que afectan directa e indirectamente la institución, sin necesidad de consultar al estudiantado; Que cualquier querella o 
sugerencia deberá hacerse por escrito dirigida formalmente al oficial de enlace del centro, y si el oficial de enlace no encuentra solución la 
pasara a la Junta Educativa, los cuales serán los que tomaran la decisión. Cualquier querella en contra de algún oficial de enlace deberá 
hacerse por escrito con las firmas de no menos del 51% de los estudiantes del centro y dirigida a la administración regional.  
                                                                                                                                                                                          (_____) 
 

Entiendo claramente que si en mi iglesia soy puesto en observación (disciplina), quedare dado de baja de mis estudios hasta nuevo aviso  
de mi pastor; Si abandono la iglesia, inmediatamente será dado de baja; Si cambio de iglesia deberá llenar otra Certificación pastoral;  
Si soy participante en alguna división de la iglesia del pastor que firmo mi aplicación, podré ser dado de baja por insubordinación luego de  
una evaluación, y si se considera que no hubo participación de mi persona en dicha división o culpabilidad en mí, deberá llenar otra 
Certificación Pastoral de mi nuevo pastor.                   
                                                                                                                                                                                                                     (_____) 
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Anualmente deberé llenar esta forma para verificar mi dirección, status marital, status de membrecía y deberá ser firmada por mi pastor.   
En el mes de Marzo del último año de estudios, se pedirá una recomendación por escrito sobre mi persona al Oficial de Enlace,  
para verificar mi  conducta, la solvencia en cuanto a que mis pagos y notas estén al día;  de ser negativa esta recomendación mi  
derecho a graduarme  será denegado.                                                                                                                                                                                              
                                                                                                                                                                                                                 (_____) 
 

Que la Graduación regional se celebrara donde el Ejecutivo Regional de la organización lo estipule y deberá estar dispuesto a viajar para 
poder ser graduado; que solo se celebrara un servicio de promoción en el distrito, si el presbítero y la administración local lo acuerdan (la 
Administración y el Ejecutivo Regional serán representados por el presbítero del distrito). 
                                      (_____) 
 
Declarando que he leído y se me ha explicado todo lo antes expuesto, estampo mi firma en acuerdo con todos los artículos de arriba. 
 
Firma del Estudiante:       
______________________________________________ 
Firma del Pastor: 
______________________________________________  
Firma del Oficial de Enlace: 
______________________________________________ 
Fecha: 
______________________________________________ 
Centro de: 
____________________________________________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

USO DE OFICINA REGIONAL 
 

Fecha de Recibo: _________________________________ 
 
Revisado por: ____________________________________ Titulo: _________________________________ 
 
Aceptado por: ____________________________________ Titulo: _________________________________ 
 

Dado de baja por (Razones): 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

Fecha: _________________________________ 


