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Ficha de Inscripción Maestría y Doctorado
Deseo Cursar: _____________________________________
          1. Datos Personales:
Nombre: _______________________________________________________________
Dirección: ______________________________________________________________
Ciudad: ________________________________ Pcia.: __________________________
CP.: ______________ País _________________                  Tel.: (___) _____________

E-mail: ________________________________________________________________
Fecha de Nac.: _____/_____/_______ Nacionalidad: ____________________________
Estado Civil: _________________ Nombre del Cónyuge: ________________________
Documento: Tipo y número________________________________________________
          2. Datos Eclesiásticos:
Denominación: __________________________________________________________
Iglesia: ________________________________________________________________

Nombre del Pastor: _______________________________________________________
Dirección: ______________________________________________________________
Ciudad: ______________________Pcia.: ___________________País______________
Tel.: (___) _______________ E-mail: _______________________________________
Ministerio que ejerce: ____________________________________________________
Tiempo de Ministerio: ____________________________________________________
                   3. Datos Académicos:
Bachiller, Licenciatura o título académico: ____________________________________
Nombre de la Institución: _________________________________________________
Curso: _______________________________________ Año de conclusión: _________
Título de Pos-grado: ______________________________________________________
Nombre de la Institución: __________________________________________________
Curso: _________________________________ Año de conclusión: _______________
SOLICITUD DE MATRÍCULA

Documentos necesarios:

1) Dos fotos tamaño Carnet recientes en color.

2) Formulario de pedido de matrícula completo.

3) Concordancia por escrito con la declaración de fe del Pacto de Lausana

4) Fotocopia del documento nacional de identidad 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) Fotocopia del certificado o comprobante de conclusión de su enseñanza secundaria.

8) Copia de su certificado de estudios universitarios, Bachiller en Teología o curso equivalente realizado.

9) Recomendación del Pastor de la Iglesia de la cual es miembro.

Lugar y fecha: __________________________________
______________________________________________
Firma y aclaración del solicitante









