AGENCIA DE MISONES “OPERACIÓN SIN FRONTERAS”
CENTRO DE ENTRENAMIENTO MISIONERO


SOLICITUD DE MATRÍCULA



Nombre Completo_________________________________________
Fecha de nacimiento: _____________________________________________
C.I. o Pasaporte: __________________________________________
Nacionalidad: ______________________________________________
Dirección: _________________________________________________
Ciudad/ Cantón: ____________________________________________
Recinto: __________________________________________________
Parroquia: _________________________________________________
Provincia: _________________________________________________

Iglesia:___ __
Pastor: _______________________________________
Dirección de la iglesia: ________________________________________________________
Estado Civil: Soltero: ____ Casado: ____ Divorciado: ____ Viudo: ____ 
Recasado: ____ Separado: ____
Nombre del cónyuge: ________________________ Nacionalidad: _____________________
Número de hijos: ____ Nombres y edades de hijos (a): _______________________________
___________________________________________________________________________
Nivel académico alcanzado: Primaria: _____ Secundaria: _____ Superior: _____
Profesión u oficio: __________________________________
______________________________
Números de teléfonos: Personal: _______Iglesia: _____ Trabajo: _____ Amigo: _____  Pariente: ______  Email: __________________________________________
¿Siente un llamado al ministerio? ______ ¿Cómo lo sabe? ____________________________
___________________________________________________________________________
Dé circunstancia y fecha cuando usted fue llamado por Dios al ministerio: _______________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ministerio que desempeña: _____________________________________________________
¿Está trabajando activamente en la obra del Señor en este momento? ____________________
¿Dónde? _____________________________ ¿Qué hace? ____________________________
Bajo la autoridad y guía de qué pastor está Ud. trabajando ____________________________
¿Cuáles son los talentos que Dios le ha dado? ______________________________________
___________________________________________________________________________







NOTA IMPORTANTE

Usted debe adjuntar lo siguiente:

1. Fotocopia de su Cédula a color
2. Certificado de bautismo
3. Tres fotos tamaño carnet con su nombre en letra de molde al inverso.
4. Copia de título o acta de grado de bachiller o de la universidad si lo tuviere
5. Un resumen de su servicio Cristiano en este último año. (En hoja aparte)
6. Copia de certificados de estudios que hubiere realizado en su iglesia

La foto de estos documentos debe ser enviado al email: info@misionesosf.com
