SEMINARIO NAZARENO DE LAS AMERICAS

Vicerrectoria Académica « Apartado 3977-1000 * San José, Costa Rica * Tel. (506) 22 85 5913
FAX (506) 22 85 59 18 « E-mail: registrosendas@gmail.com, registro@sendas.ws

SOLICITUD DE ADMISION: “MAESTRIA SIN FRONTERAS”
Maestria en Ciencias de la Religidon con énfasis en  la Mision de la Iglesia

TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN SER ENVIADOS AL VICERRECTOR ACADEMICO del SENDAS

para ser presentados al Comité de Admisiones para aprobacion.

Por favor complete todas las partes del formulario y envielo al Decano Académico del SENDAS. Envie

junto con esta solicitud los siguientes documentos académicos:

a. Fotocopia del diploma y certificacién de la conclusion de la educacion media
(secundaria/preparatoria) que habilita el ingreso a estudios universitarios.

b. Transcripcién oficial de las calificaciones de todos los estudios a nivel post-secundario, ya sean
seculares o teoldgicos (que incluya materias, calificaciones, nimero de créditos y la definicién
del mismo, periodo académico, escala de calificacion, titulo recibido con la fecha respectiva, la
descripcion y evaluacién del trabajo final de graduacién) con fecha de expedicion de la
certificacion y firma del oficial y sello de la institucion.

c. Fotocopia de los titulos obtenidos.

Adjunte ademas los siguientes documentos personales:

a. Tres fotografias recientes tamafio pasaporte.

b. Fotocopia del documento de identidad de su pais

c. Fotocopia del pasaporte de la hoja de datos personales (si lo tiene).

d. Ensayo de dos a cinco paginas donde describa su historia personal, incluyendo su trasfondo, su
conversion, vida espiritual, desarrollo de su ministerio, la familia que ha formado, sus estudios
teoldgicos anteriores y sus expectativas del programa en relacion a su ministerio
contemporaneo y futuro.

e. Tres recomendaciones de lideres eclesiasticos; si usted es laico: Pastor, Superintendente y un
Docente Teoldgico/lider cristiano no familiar; y si es pastor: Superintendente, Coordinador de
Estrategia de Area y Docente Teoldgico/lider cristiano no familiar.

3. ElI SENDAS podréa contactar directamente a las personas que usted indique para hacer
recomendacién (Parte V) por lo que debe asegurarse que los datos de direccién y teléfono sean
correctas y actuales.

TODOS LOS REQUISITOS DEBERAN SER RECIBIDOS ANTES DE QUE SU
SOLICITUD SEA CONSIDERADA POR EL COMITE DE ADMISIONES.

. DATOS PERSONALES

Fecha de solicitud

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s) Sexo

Direccién postal

Colonia/barrio/urbanizacion Caddigo/zona postal
Ciudad Estado/provincia/departamento Pais

Teléfono (incluya cddigo de pais y ciudad) Numero de FAX Direccion de correo electronico/e-
mail

Lugar y fecha de nacimiento Pais de ciudadania/nacionalidad Numero de cédula/pasaporte
Estado civil Nombre de cényuge

Nombres y edades de hijos



[Il. DATOS EDUCACIONALES

Nombre de la institucién Ciudad y pais  Fechas de Fecha de Titulo obtenido
asistencia graduacion

Educacién secundaria/preparatoria

Educacion secular post-secundaria/universitaria

Educacidn teoldgica/ministerial

Primer idioma Otros idiomas y porcentaje de dominio

Dominio del inglés: Lee % ; Habla %; Comprende %:; Escribe %.
¢ Tiene acceso al Internet?

. AFILIACION ECLESIASTICA

Denominacién/asociacién de iglesias Distrito/convencion
Iglesia local donde tiene su membresia Nombre del pastor
Direccién postal de la iglesia Ciudad Pais

Nombre del superintendente/superior eclesiastica inmediato

Direccidn postal del superintendente Ciudad Pais
¢Posee Ud. credenciales ministeriales? [ ] Si [ 1 No
[ 1 Presbitero ordenado: afio de ordenacién [ 1 Ministro licenciado: afio de primera licencia
[ 1 Diacono ordenado: afio de ordenacion [ 1 Credencial de ministro laico

Indique el area de ministerio al cual siente llamado:

[ 1 Ministerio pastoral [ 1 Ministerios urbanos [ 1 Consejeria
[ 1 Evangelismo [ 1 Educacién cristiana [ 1 Desarrollo comunitario
[ 1 Misiones [ 1 Educacién teolégica [ 1 Otro (especifique)




RECOMENDACIONES
Favor de indicar el nombre completo, la direccion postal y teléfono de las siguientes personas. El SENDAS podra

comunicarse directamente con ellas, por lo que debe asegurar que la informacion sea correcta y actualizada.

a. Su pastor 6 superintendente en la denominacién o institucion de la cual es miembro (e.g. Superintendente
de Distrito, Obispo).

Nombre

Direccién postal

Ciudad Estado/provincia Pais  Cddigo postal/zona

Teléfono Fax E-mail

b. Superintendente 6 Coordinador de Estrategia Area en la denominacion o institucion de la cual es miembro
(e.g. Superintendente de Distrito, Obispo).

Nombre

Direccién postal

Ciudad Estado/provincia Pais  Cddigo postal/zona

Teléfono Fax E-mail

c. Un docente del tltimo programa teoldgico cursado 6 un lider cristiano. Si no tiene estudios
teoldgicos, puede recomendar un lider eclesiastico o cristiano maduro (que no sea familiar).

Nombre

Direccién postal

Ciudad Estado/provincia Pais  Cddigo postal/zona

Teléfono Fax E-mail

Por medio de este documento solicito admision como estudiante al SEMINARIO NAZARENO DE LAS
AMERICAS. Entiendo que el SENDAS se rige por las méas altas normas éticas y morales, y la
excelencia académica; por lo anterior me comprometo a aceptarlas.

Nombre Firma Fecha

NOTA: El Seminario Nazareno de las Américas recibird en la Sede la solicitud junto con los documentos
de apoyo y las recomendaciones enviadas para la aceptacion definitiva. El SENDAS reserva el derecho
de seleccionar a los estudiantes en base a los requisitos académicos y personales pre-establecidos; no
discrimina en base de raza, sexo, origen nacional o étnico.

PARA USO EXCLUSIVO DEL COMITE ACADEMICO




