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SOLICITUD DE INGRESO 

LICENCIATURA EN TEOLOGÍA 

(Sistema Sabatino) 

 

           NOMBRE: ____________________________________________________________ 

                                           (Apellido Paterno)            (Apellido Materno)           (Nombres) 

 

 

DIRECCIÓN: ___________________________________________________________________________ 

                                       (Calle)                          (Número)                          (Colonia) 

 

_______________________________________________________________________________________ 

   (Delegación)               (Código Postal)                   (Población)                           (Estado) 

 

Teléfono: ______________    Correo: _________________________   Ocupación: _________________ 

 

Lugar de nacimiento: _____________________________________       Edad: _________    Sexo: ________   

 

Estado Civil: _________________                     ¿Cuántos hijos tiene?_________________________ 

  

Edades de sus hijos: _____________________________________________________________________ 

 

Estado Físico:        Excelente________    Bueno________   Regular________     Malo________ 

 

 

Foto Digital 
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AFILIACIÓN RELIGIOSA 

Denominación: _______________________________________________________________________ 

Nombre de la Iglesia o Misión:   ________________________________________________________ 

Nombre del Presbiterio al que pertenece: _____________________________________________ 

Dirección: ____________________________________________________________________________ 

Nombre del Pastor: _______________________________      Teléfono: ______________________ 

¿Cuánto tiempo tienes siendo miembro en plena comunión?  

_______________________________________________________________________________________  

 

PREPARACIÓN ACADEMICA 

¿Con qué estudios teológicos cuentas? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

¿Con qué estudios NO teológicos cuentas? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

¿Por qué desea estudiar la Licenciatura en Teología? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

FIRMA: _______________________________     FECHA: ____________________________________                                        
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