
SOLICITUD DE INGRESO

Fecha	de	solicitud Documento	de	Identidad:

Nombres:

Apellidos:

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE

Fecha	de	nacimiento: D M A Lugar	de	nacimiento:

D M A

Pais: Estado/provincia: Ciudad:

Edad: Sexo:

Teléfono	�ijo: Movil	1:

Email:

Movil	2:

Dirección	de	domicilio:

Es	usted:		soltero

Nombre		de	su	conyugue:

INFORMACIÓN FAMILIAR

Casado Viudo Separado Divorciado Recasado

1.

2.

3.

4.

Nombre	y	numero	de	sus	hijos:

Edad:

Edad:

Edad:

Edad:

Iglesia	en	que	se	bautizó:

Fecha	en	que	se	bautizó:

INFORMACIÓN ECLESIÁSTICA

Nombre	del	pastor	de	la	iglesia:

Nombre	de	su	pastor	actual:

Denominación:

CAPELLANES DE PAZ
 DEFENSORES DD.HH

Nit.901204600-4 
 

You



INFORMACIÓN ACADÉMICA

Instrucción:	Primaria/Educación	básica Secundaria/bachillerato: Universidad:

Otro/indique:

Ocupación/profesión	:

Estudios	Teológicos	:

Instituto	: Seminario	: Universidad	bıb́ lica	: Instituto/escuela	de	capellanıá 	:

Titulo:	Diplomado	: Bachiller	: Licenciatura	: Maestrıá 	: Doctorado	:

Otro/indique:

Si	ha	realizado	estudios	bıb́ licos,	teológicos	o	seminarios	de	capellanıá ;	indique	el	ministerio
y	la	fecha	en	que	lo	realizó:	

1.

2.

3.

Porque	desea	prepararse	para	el	Ministerio	del	cristiano	

Cargos	desempeñados:	

1.

2.

3.

4.

INFORMACIÓN MINISTERIAL

Funciones	que	ha	desempeñado	en	la	iglesia:	

Pastor:	 Anciano:	 Maestro(a)	de	escuela	Bıb́lica:	 Alabanza:	 Evangelismo:	

Capellán:	 Ujier:	 Otro/indique:

Si	está	en	el	Ministerio	¿cuál	es	su	grado	Ministerial?:	

Obrero	laico:	 Pastor:	 Ministro	Licenciado:	 Ministro	ordenado:	 Capellán:	

Capellán	ordenado:	 Otro/indique:

	Es	Ministro	ordenado?	 	Donde	y	cuando	fue	ordenado	

	Lugar:	 	Fecha:	

	Cargo	actual	en	la	Iglesia:	

	Fecha:	 	Firma:	

You
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