CENTRO CRISTIANO DE ENTRENAMIENTO TEOLOGICO A DISTANCIA
P.O.BOX 2130 Long Island City, NY (E.U.A.) 11102 Tel. (718) 204-7759
Website: www.mjesus.net
Email: diogenesc@mjesus.net

Email: diogenesaconcepcion@hotmail.com
SOLICITUD DE INSCRIPCION 

                                                        Fecha: ________
1. Nombre y Apellido: _________________________________________________
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2. Dirección: ________________zona Post_______apt_____Telephone________
3. Fecha de Nacimiento: ___________edad______Nacionalidad______________

4. Estado Civil: Soltero (  )
Casado (  )
Divorciado (  )
Viudo (   )

5. Nombre y dirección de su Iglesia:__________________________________
6. Nombre y dirección de su Pastor:____________________________________
_______________________________________________________________________
7. ¿Cuándo fue bautizado en agua?:_____________________________________
8. ¿Cuándo recibió el bautismo del Espíritu Santo: ____________________
9. ¿Ha sido descarriado alguna vez?:_________ ¿Cuando?:________________

10. ¿Que cargo tiene en la Iglesia?:___________________________________

11. ¿Hasta que grado estuvo usted en la escuela?:______________________

12. ¿Ha estudiado en este Centro de estudio alguna vez?:_______________

13. ¿Por que dejo los estudios?:_______________________________________

14. ¿Cuantos años estudio? ____________________________________________
15. ¿Esta dispuesto a tomar un examen de admisión?:____________________

16. ¿Promete usted cooperar obedientemente con el profesorado y la Administración de este Centro Cristiano de Entrenamiento Teológico a Distancia?:_____
Por favor de enviar 2 fotos 2x2 Para su carnet de identificación (ID)
-----------------------------------------------------------------------
PARA EL PASTOR

¿Sabe usted de alguna causa por la cual no puede ser admitido este solicitante?:__________________________________________________________

¿Tiene buen testimonio y goza de su respaldo?:_________________________

¿Notificara usted cuando el solicitante no sea miembro de su Iglesia?:_____

¿Notificara usted cuando el solicitante este en disciplina?____________
______________________


     
     _______________________

Firma del Pastor





Firma del Solicitante 
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