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FAcuLpADE TEOLOGICA

SuL AMERICANA




Curso de Maestría: Solicitud de Matrícula / Inscripción
1. Datos Personales:

Nombre completo: ______________________________________________________________________________
Documento (Identificación) – Tipo y número: _________________________________________________________
Fecha de Nac.: _____/_____/_______ (día/mes/año). Nacionalidad: _______________________________________
Dirección: _____________________________________________________________________________________
Ciudad: _______________________ Provincia. (Estado): _______________________País____________________
CP.: _______________ Tel.: ( ____ ) _______________ E-mail: _________________________________________

Estado Civil: ___________________ Nombre del Cónyuge: _____________________________________________

2. Datos Eclesiásticos:

Denominación: _________________________________________________________________________________
Iglesia: _______________________________________________________________________________________
Dirección: _____________________________________________________________________________________
Ciudad: _______________________ Provincia. (Estado): _______________________País____________________
Tel.: ( ____ ) _________________ E-mail: ___________________________________________________________

Ministerio que ejerce: ____________________________________________________________________________
Tiempo de Ministerio: ____________________________________________________________________________
3. Datos Académicos:
Licenciatura o título académico: ___________________________________________________________________
Nombre de la Institución: _________________________________________________________________________
Curso / especialidad: ________________________________________________ Año de conclusión: ____________
Título de Pos-grado: ____________________________________________________________________________
Nombre de la Institución: _________________________________________________________________________
Curso / especialidad: ________________________________________________ Año de conclusión: ____________

4. Documentos Exigidos/ Requeridos:
1) Dos fotos tamaño Carnet (4 x 4 cms.) recientes en color.

2) Formulario de pedido o solicitud  de matrícula / inscripción completo.

3) Concordancia por escrito con la declaración de fe adoptada por REG (Pacto de Lausana)

4) Fotocopia del DNI (IFE) ó Pasaporte.

5) Nombre y dirección completa de dos autoridades eclesiásticas que estén dispuestas a responder cuestionarios de información confidencial.

6) Carta de recomendación pastoral.

7) Copia de su certificado de Bachiller en Teología (Licenciatura en México) o curso superior (universitario) realizado.


5. Área de Especialización:

La Maestría en Teología posee al momento dos (2) áreas de especialización. Escoja la suya marcando con una X en el casillero correspondiente.

(   ) Misionología
(   ) Pastoral y Liderazgo Cristiano
Lugar y fecha: ________________________________________________________
____________________________________________________________________
Nombre y Firma del solicitante
(Será notificado por escrito si es o no aceptado en el programa)



� EMBED CorelDRAW.Graphic.11  ���








[image: image4.png]recursos
estratégicos
globales

HERRAMIENTAS
PARA LA MISION



_1266136376.unknown

