
 
 
Seminario 
Europeo de 
Formación 
Teológica y 
Evangelización 

Apartado 24087 
28080 Madrid 
España 

 Solicitud de Admisión 
 
 
Datos Personales 
 

Nombre y Apellidos____________________________________________________________________ 

Dirección_____________________________________________________________________________ 

Código Postal____________Ciudad______________________Provincia__________________________ 

DNI_____________________Teléfono Fijo___________________Movil_________________________ 

Fecha de nacimiento____________________Lugar de nacimiento_______________________________ 

E-mail_______________________________________________________________________________ 

Profesión___________________________Ocupación actual____________________________________ 

 
Curso de Estudios 
 
Elige uno: 
 

� A Certificado de Estudios Pastorales 

� B Bachiller en Administración de Recursos Eclesiásticos (necesita Bachillerato o Formación 

Profesional Grado Superior, Hebreo y Griego) 

� C Licenciado en Teología Pastoral (necesita estudios universitarios, Hebreo, Griego y Tesina) 

 

Nivel de Estudios alcanzado: 
 

� Primaria (E.G.B.)   ¿Cuántos años?_____________________________________ 

� Secundaria (B.U.P.)   ¿Cuántos años?_____________________________________ 

� Bachillerato (C.O.U.)   ¿Cuántos años?_____________________________________ 

� Formación Profesional ¿Grado Medio o Superior (I ó II)?____________________________ 

Rama Profesional______________________¿Cuántos años?______________________________  

� Universidad  ¿Dónde?______________________________________________________ 

Rama________________________________¿Cuántos años?_____________________________ 

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

 
Foto 

Carné 



 

 
 
Iglesia Local 
 

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

Nombre______________________________________________________________________________ 

Dirección_____________________________________________________________________________ 

Teléfono_______________________Tiempo aproximado de membresía__________________________ 

¿A qué denominación 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 

 
 

Sexo:     �Hombre     �Mujer 

 

Nombre del cónyuge____________________________________________________________________ 

Fecha del matrimonio___________________________________________________________________ 

¿Has estado separado /divorciado alguna vez?___________ Si la respuesta es “Sí”, explícalo en  un papel 

aparte e inclúyelo en la solicitud. 

 
 
Nacionalidad 
 
¿Tienes nacionalidad española?___________ Si la respuesta es “No”, indica cuál es su 

 Nacionalidad._______________________________________ 

 
 
Manejo del español 
 
¿Es el español tu idioma nativo?  � Sí  �No 

Si la respuesta es “No”, ¿cuánto hace que hablas español?______________________________________ 

 
 
 
 
 



 
Información Biográfica del Solicitante 
 
“Tu salvación”.-  

 

Escribe tu testimonio personal, de cómo llegaste a conocer al Señor, en un máximo de dos hojas. 
Inclúyelas 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 dirección en el ministerio”.- 

 

Escribe tu convicción en cuanto al llamamiento del Señor al ministerio. Incluye también tu compromiso 
en el ministerio y cómo podemos nosotros ayudarte a alcanzar esta meta. 
 
____________________________________________________________________________________   

_____________________________________________________________________________________   

_____________________________________________________________________________________   

_____________________________________________________________________________________   

_____________________________________________________________________________________   

_____________________________________________________________________________________   

_____________________________________________________________________________________   

 
“¿Cómo está tu salud actual?”.- 
 
¿Has estado bajo tensión emocional o mental?  � Sí  �No 
 
Si la respuesta es “Sí” ¿Cuál ha sido la resolución? Y ¿Estás aún en tratamiento? 
 
_____________________________________________________________________________________   

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

“¿Cómo vas a financiarte mientras estudias?”.- 

 

_____________________________________________________________________________________    

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________  



 

 

“¿Has sido convicto por algún delito en alguna ocasión?”.- 

 

Si la respuesta es “Sí”, explícalo, por favor. 
 
_____________________________________________________________________________________   
 
_____________________________________________________________________________________  
 
Información matrimonial 
 

Pide a tu cónyuge que explique brevemente, en una hoja aparte, cómo llegó a conocer al Señor y si está 
de acuerdo con tus planes de estudios. 
 
 
Compromiso 
 
¿Has leído el Manual de Información General? � Sí  �No 
¿Has leído el Manual del Estudiante?   � Sí  �No 
 
Con interés en la unidad de SEFOVAN, ¿estás de acuerdo en no promover doctrinas contrarias a la 
Confesión doctrinal de SEFOVAN?    � Sí  � No 
 
Yo prometo, en sumisión a la guía del Espíritu 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 ahínco, 

como lo espera el seminario y su facultad. También afirmo que los datos en esta solicitud y la 

información que la acompaña son ciertos según mi conocimiento y  que he leído y estoy conforme con el 

Manual de Estudiantes y la Confesión Doctrinal de SEFOVAN. 

 

 

 

Firma_______________________________Fecha____________________________________________ 
 
Indique en que curso desea comenzar: 
 
� Diurno                                     � Nocturno                                      � Sabatino 
 
Asegúrate de enviar toda esta información junto con tu solicitud de ingreso: 
 

� La solicitud rellenada. 
� Inscripción Diurna 18 €, inscripción Nocturna o Sabatina 10 €. 
� Una foto tuya reciente (tamaño carné.) 
� Las dos cartas de recomendación. 
� Tu testimonio. 
� Consentimiento de tu cónyuge si estás casado/a. 
� Una fotocopia de tu Documento de Identidad o Pasaporte. 

 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
AVISO LEGAL: 
A los efectos de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre en Protección de Datos de Carácter Personal y demás normativa de desarrollo, se 
informa al interesado que los datos de carácter personal que voluntariamente facilita, se incorporarán a un fichero automatizado propiedad y responsabilidad de 
ASOC ESP FORMACION TEOLOGICA Y EVANGELIZACION. Al remitir el interesado sus datos, expresamente autoriza la utilización de los mismos 
para realizar comunicaciones periódicas, incluyendo las que se realizan vía correo electrónico, que nuestra empresa llevará a cabo para informar de las 
actividades que desarrolla por sí o a través de sus empresas colaboradoras. Le informamos de su derecho de acceso, rectificación, oposición y cancelación de 
estos datos mediante carta dirigida a: ASOC ESP FORMACION TEOLOGICA Y EVANGELIZACION, BOLTAÑA, 65 - LOCAL, 28022 MADRID 
(MADRID) o vía e-mail a: informacion@sefovan.org. 


