Movimiento Internacional de lIglesias Defensores de la Fe Cristiana
Directorado de Educacioén
P. O. Box 1678 - Bayamodn, PR 00960 -« Tel: 787-769-6338 « Fax: 787-750-1220

SOLICITUD SEMINARIO EN LINEA

Llenar la Solicitud en todas su partes.
Enviela via email a: seminarioenlineadfc@gmail.com Fecha

INFORMACION DEL SOLICITANTE

1. Nombre | Correo Electronico A
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2. Direccion Postal

3. Ciudad Estado o Pais Codigo Postal

4. Direccion Fisica

5. Ciudad ‘ ‘ Estado o Pais Cddigo Postal

6. Preparacion Acadéemica Estudios Teoldgicos

7. Estado Civil [] Casadd[ ] Soltero [J Viudo [] Divorciado Fecha de Nacimiento
8. I[diomas en que pueda comunicarse Skype

9. Celularn Facebook
INFORMACION DE SU PASTOR

|

10. Nombre . Correo Electrénico

11. Iglesia

12. Direccion Postal |

13. Tel. Casa Celular

CERTIFICACION Y COMPROMISO

Certifico que la informacion suministrada en este documento es precisa y correcta y estoy dispuesto a proveer cualquier
informacion adicional que me sea requerida. Asi mismo, de ser aceptada mi solicitud, me comprometo a cumplir con todas
las exigencias de este instituto y sus profesores.

USO OFICIAL SOLAMENTE

Fecha Recibida Fecha de Evaluacion
Fecha Aprobacién Por
Estudiante # Por

Favor de enviar esta solicitud a seminarioenlineadfc@gmail.com
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