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Solicitud de Ingreso –

 Maestría  
-
 Doctorado  
[image: image1.jpg]DATOS PERSONALES 

Apellido (caso fem. soltera):____________________________________________________________________

Nombres: _______________________________________________________________________________

Documento de identidad (o pasaporte): _____________________  (ARG  – EXTRANJERO: ___________)

Domicilio: _______________________________________________________________________________

Ciudad: ______________________________ Prov. ________________________ Código Postal: _________

Teléfono particular (incluir cód. larga distancia): ____________________________________________________

Teléfono celular (incluir cód. larga distancia): _____________________________________________________

Fecha Nacimiento:  _________________

Estado Civil: Soltero/a     Casado/a     Viudo/a     Divorciado/a 

Apellido y nombres del cónyuge: _____________________________________________________________

Correo Electrónico: ________________________________________________________________________
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Educación Universitaria (título obtenido e institución): ____________________________________________

Educación Teológica (título e institución):______________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

DATOS ECLESIÁSTICOS

Nombre de su iglesia local (o denominación): __________________________________________________

Dirección de su iglesia local: ________________________________________________________________

Ciudad: ______________________________ Prov. ________________________ Código Postal: _________

Teléfono (incluir cód. larga distancia): ________________________________________________________     

Correo Electrónico: ________________________________________________________________________

Nombre del pastor: ________________________________________________________________________

DATOS MINISTERIALES 

¿Cuál es su ministerio específico? 

Pastorear 
Evangelizar      Enseñar 
Aconsejar    Otros 

ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL TÍTULO UNIVERSITARIO  

y del DNI (o bien el pasaporte) 

____________________

Firma del Interesado/a

Fecha:        /          /








