
Seminario Teológico McCormick
Programa de Doctorado en Ministerio

Formulario de Retiro Voluntario
 

Si está contemplando retirarse de su programa, considere cuidadosamente su decisión. Asegúrese de 
tener la información de las diversas alternativas al retiro del programa antes de tomar esta acción. Se 
recomienda que discuta sus opciones, incluyendo el retiro del programa, con la Dra. Laurel Koepf, 
Directora del Programa DMin. Por favor, pida una cita con la Dra. Koepf haciendo clic aquí. Todas las 
cuotas deben estar al día antes de que una solicitud de retiro sea concedida. En el caso de un retiro 
voluntario, usted puede volver a aplicar en el futuro para consideración sin perjuicio. 

Si se retira de su programa con asignaturas en curso o incompletas, se registrará en su expediente 
académico una calificación final de PI (incompleto permanente).   

Llene este formulario utilizando la función de PDF rellenable y envíelo por correo electrónico a la 
oficina de DMin (dminoffice@mccormick.edu).

ID de estudiante: ___________________ 

Apellido: _________________________

Cohorte:  

Correo electrónico alternativo: ________________

Fecha: _____________________________ 

Nombre: ____________________________ 

Programa:  

Correo electrónico de McCormick: _________________

Teléfono: ___________________________ 

Razón de Retiro Voluntario : _____________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________

Me reuní con el director del DMin para la entrevista de salida 

He pagado todas mis cuotas en mi cuenta de estudiante 

Firma de estudiante: ___________________________

Sólo para uso de la oficina: 

Fecha efectiva de baja:  
Firma Directora del Programa de DMin: 
Fecha: 

Approved by APC Oct 5, 2023 

https://calendly.com/lkoepf/zoom-meeting
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