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Datos Personales

Nombre y Apellidos

Foto
Carné

Solicitud de Admision

Direccién

Cédigo Postal
DNI

Ciudad Provincia

Fecha de nacimiento

Teléfono Fijo Movil

Lugar de nacimiento

E-mail

Profesion

Ocupacion actual

Curso de Estudios

Elige uno:

0 A Certificado de Estudios Pastorales

0 B Bachiller en Administracién de Recursos Eclesidsticos (necesita Bachillerato o Formacion

Profesional Grado Superior, Hebreo y Griego)

o C Licenciado en Teologia Pastoral (necesita estudios universitarios, Hebreo, Griego y Tesina)

Nivel de Estudios alcanzado:

0 Primaria (E.G.B.)

0 Secundaria (B.U.P.)
0 Bachillerato (C.0.U.)

o Formacién Profesional (Grado Medio o Superior (I 6 I1)?

Rama Profesional

(Cudntos afios?

(Cudntos afios?

(Cudntos afios?

(Cuéntos afnos?

o Universidad

Rama

(Donde?

(Cudntos afios?

Referencias

Incluye dos cartas, del pastor / anciano y de otra persona (no familiar) que puedan recomendarte.



Iglesia Local

Nombre y direccion de la iglesia local donde eres miembro y donde asistes regularmente.

Nombre

Direccién

Teléfono Tiempo aproximado de membresia

(A qué denominacion pertenece?

Nombre y Apellidos del Pastor o Ancianos

Teléfonos

Fecha de Bautismo

Estado Civil

Soltero / a

Casado/ a

Planes matrimoniales
Viudo/ a

Separado / a
Divorciado / a

O0D0DO0OO0OD

Sexo: WHombre UWMujer

Nombre del conyuge

Fecha del matrimonio

(Has estado separado /divorciado alguna vez? Si la respuesta es “Si”, explicalo en un papel

aparte e incliyelo en la solicitud.

Nacionalidad

( Tienes nacionalidad espafiola? Si la respuesta es “No”, indica cudl es su

Nacionalidad.

Manejo del espaiiol

(Es el espaiiol tu idioma nativo? Q Si UNo

Si la respuesta es “No”, ¢ cudnto hace que hablas espafiol?




Informacién Biogréfica del Solicitante

“Tu salvacion” .-

Escribe tu testimonio personal, de cémo llegaste a conocer al Sefior, en un miximo de dos hojas.
Incldyelas con la solicitud.

“Experiencia de liderazgo” .-

Anota las actividades en las que has participado que tienen que ver con el ministerio.

“,En qué situaciones has estado donde hayas ejercido un liderazgo? ;Qué evidencias hay de tu éxito en
el liderazgo?”.-

“Tu potencial y direccion en el ministerio”.-

Escribe tu conviccién en cuanto al llamamiento del Sefior al ministerio. Incluye también tu compromiso
en el ministerio y como podemos nosotros ayudarte a alcanzar esta meta.

“,Como estd tu salud actual?”.-

(Has estado bajo tensién emocional o mental? a Si WNo

Si la respuesta es “Si” ( Cudl ha sido la resolucion? Y ¢ Estds aln en tratamiento?

“;,Como vas a financiarte mientras estudias?” .-




“,Has sido convicto por algun delito en alguna ocasion?”.-

Si la respuesta es “Si”, explicalo, por favor.

Informacion matrimonial

Pide a tu cényuge que explique brevemente, en una hoja aparte, cémo llegd a conocer al Sefor y si estd
de acuerdo con tus planes de estudios.

Compromiso
(Has leido el Manual de Informacién General? a Si WNo
(Has leido el Manual del Estudiante? a Si UNo

Con interés en la unidad de SEFOV AN, ;estds de acuerdo en no promover doctrinas contrarias a la
Confesion doctrinal de SEFOVAN? O Si U No

Yo prometo, en sumision a la guia del Espiritu Santo, que si soy admitido/a como estudiante en
SEFOVAN, me comportaré como un creyente fiel y me dedicaré a los estudios y ministerio con ahinco,
como lo espera el seminario y su facultad. También afirmo que los datos en esta solicitud y la
informacion que la acompaiia son ciertos segiin mi conocimiento y que he leido y estoy conforme con el
Manual de Estudiantes y la Confesion Doctrinal de SEFOVAN.

Firma Fecha

Indique en que curso desea comenzar:
U Diurno U Nocturno U Sabatino
Asegurate de enviar toda esta informacion junto con tu solicitud de ingreso:

La solicitud rellenada.

Inscripcién Diurna 18 €, inscripcion Nocturna o Sabatina 10 €.
Una foto tuya reciente (tamafio carné.)

Las dos cartas de recomendacion.

Tu testimonio.

Consentimiento de tu cényuge si estds casado/a.

Una fotocopia de tu Documento de Identidad o Pasaporte.

Sy vy Ry Sy

AVISO LEGAL:

A los efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre en Proteccién de Datos de Cardcter Personal y demds normativa de desarrollo, se
informa al interesado que los datos de carédcter personal que voluntariamente facilita, se incorporaran a un fichero automatizado propiedad y responsabilidad de
ASOC ESP FORMACION TEOLOGICA Y EVANGELIZACION. Al remitir el interesado sus datos, expresamente autoriza la utilizaciéon de los mismos
para realizar comunicaciones periddicas, incluyendo las que se realizan via correo electrénico, que nuestra empresa llevard a cabo para informar de las
actividades que desarrolla por si o a través de sus empresas colaboradoras. Le informamos de su derecho de acceso, rectificacion, oposicién y cancelacién de
estos datos mediante carta dirigida a: ASOC ESP FORMACION TEOLOGICA Y EVANGELIZACION, BOLTANA, 65 - LOCAL, 28022 MADRID
(MADRID) o via e-mail a: informacion @sefovan.org.



