SEMINARIO NAZARENO DE LAS AMERICAS
LICENCIATURA EN ESTUDIOS TEOLOGICOS INTEGRADOS

SOLICITUD DE INGRESO

REQUISITOS DE ADMISION: O Nicaragua
O CostaRica
O Solicitud de ingreso al programa debidamente llena, con firma del pastor D_ _Pa”ama
O Dos fotografias tamafio pasaporte (para expediente y carné) Distrito
O Fotocopias de titulos de primaria, secundaria y otros estudios
O Fotocopia del titulo y certificado de notas de Bachillerato en Teologia 0 su  [Centro de Lic.
equivalente.

O Fotocopia del documento de identidad.
O 2 Recomendaciones

DATOS PERSONALES: (favor de llenar a maquina o en letra de molde)

Nombre segun aparece en Primer apellido Segundo apellido Nombre (s)
el acta de nacimiento

Apellido de casada en caso de mujer casada Sexo
OM OF

Direccion fisica completa

Direccion postal: Apartado Zona postal Ciudad Provincia Pais
Teléfonos (con cadigos de pais y ciudad) Direccion de E-mail
Casa: Trabajo: Fax:
Nacionalidad NUmero de cédula NUmero de pasaporte
Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento
Dia: Mes: Afo:
Estado civil
OSoltero(a) O Casado(a) O Viudo(a) O Divorciado(a) O Otro (especifique):

Nombre del esposo(a)

Nombres y edades de hijos

AFILIACION ECLESIASTICA:

Iglesia local a la que asiste Denominacion
Direccion postal de la iglesia: Apartado Zona postal Ciudad Provincia Pais
¢ Es miembro en plena Teléfono de la iglesia (con codigos de pais y ciudad) E — mail de la iglesia
comunién?

O Si O No

¢ Tiene credencial ministerial?

OPresbitero ordenado [ODidcono ordenado [Ministro licenciado OPredicador local OOtro (especifique):

¢ Qué ministerios desempefia en la iglesia?
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PREPARACION ACADEMICA:

Educacion secular (marque el nivel mas alto completado)

O Primaria O Ciclo basico (9° afio) O Educacién Media completa (11°/12° afio)
O Bachiller Universitario (especifique area o concentracion):

O Licenciatura (especifique area o concentracion):

O Otro (especifique):

Si no termino la primaria, ¢,cuantos afios aprob6? Si no termino la Educacién Media, ¢cuantos afios aprob4?

Otros estudios realizados: Institucion Afios de estudio Titulo obtenido y fecha de graduacion

TESTIMONIO PESONAL:

¢Por qué desea ingresar al programa de Licenciatura?

Escriba un testimonio breve de su conversion, santificacion, llamado al ministerio y de su experiencia en la vida cristiana y trabajo
de la iglesia. (Si lo desea, puede adjuntar otra hoja.)

De ser admitido como estudiante de Licenciatura, me comprometo a cumplir las normas establecidas por la institucion.

Firma del solicitante Fecha

RECOMENDACION DEL PASTOR/SUPERIOR ECLESIASTICO:

Yo, , pastor de la iglesia

Apruebo esta solicitud y recomiendo al estudiante

para ingresar a estudiar en el Programa de Licenciatura en Estudios Teoldgicos Integrados.

Firma del pastor Fecha
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