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Nombre: Sexo:M( )F ()
MNaturalidad:

Padre: Foto.3x4
Madre:

RG: CPF: Fecha de Nac:

Ciudad: Expresar:

Habla a: Distrito:

Ne: | Cadigo Postal:

1° Tel. | 2° Tel. Cel:

E-mail: Estado Civil:

Profesion: Ensenanza:

Igreja ou Instituigao:

Nombre del Pastor o Responsable:

Oficina na Iglesia ou Instituicion: ( ) PASTOR ( ) Mayor ( ) DIACONO(A) ( ) OBISPO
( )EVANGELISTA ( ) MISIONERO(A) ( ) OBRERO(A) ( ) COOPERADOR(A) ( ) HERMANO(A)

( ) GERENTE ( ) SUPEVISOR ( ) PRINCIPAL(A) ( ) EMPLEADOS ( ) OTROS

Principales Cursos a Tomar ( ) CURSO HEBREO ( ) CURSO DE GRIEGO
( ) BASICO EN TEOLOGIA 24 DISCIPLINAS ( ) PROMEDIO EN TEOLOGIA 28 DISCIPLINAS
( ) SOLTERO EN TEOLOGIA LIBRE ( ) CURSO DIACONO ( ) CURSO DE ANCIANOS

( ) PSICOLOGIA PASTORAL ( ) CAPELANIA INDIVIDUAL (NOMBRE )

Opcional: CURSOS ( ) CURSO DE MISIONERO(A) ( ) CURSO DEL PASTOR(A)
( ) CAPILLA NACIONAL COMPLETO ( ) ESCUDERO ( ) CAPILLA INTERNACIONAL

Opciones de documento: Recibira el certificado y plan de estudios mas credencial de
ambos cursos

Firma del Alumno

Caja Econdémica Federal. AGENCIA: 2221, OPERACION 013, CUENTA 31263-0 SACADO
(CIMEBEX) Ao hacer El pago envianos piel Whatsapp (83) 98655-7738 la boleta de depésito, junto
com E|l formulario debidamente cumplimentado. Enviaremos los folletos por correo electronico:
f.washington.silva2016@gmail.com




