CEMTA

Centro Evangélico Mennonita de Teologia Asuncién
Facultad de Teologia U.E.P. Facultad de Mdusica

SOLICITUD DE INGRESO - TEOLOGIA

Importante para estudiantes paraguayos: Esta “Solicitud de Ingreso” y los documentos requeridos (ver “Lis-
ta de Documentos Requeridos para el Ingreso”) deben estar en el CEMTA antes del 21 de febrero para po-
der ser considerados para este afio lectivo. Una vez completado el proceso de inscripcion, el candidato reci-
bird una confirmacion de su admision como estudiante del CEMTA.

Informacién Personal

NOMDBIES Y APEITIAOS: ..o Foto

DI O CION. ettt nnnnnnnnnnnnen

TeIETONO0: e, Celular: oo e

Sexo: [_Masculino [__]Femenino

GrUPO SANQUINEO: .vvieiieiieiieeiie e

Fecha de NaCimieNto: ... eene
NACIONAITAT: ... neene

N° C.lI. 0 PaSAPOIME: ..vvviieie e e

Estado civiI:|:|SoItero/a |:|Casado/a
NOMBre del CONYUGE: ©.vviivieiiieeeiiee e
NOMDBIE A€ NiJOS Y SUS BUAUES: ..vviiieiiiie ettt s e e et e et e et e e e e e et e et e e tb e e teeenreeearaeeenes

SU PrOfESION ACTUAL ...viiiiiieiie e et e et e st e et e e te et et e e e e e e e nree s

¢ Qué estudios ha cursado?
Periodo (afios) Nombre de la Institucién Titulo recibido
- Nivel Medio (SECUNANIA): oo e e aeare e
- NIVEl UNIVEISITANIO: s et eeaaee e
SOMI0S: e e e

Forml



¢ Es Usted miembro de una iglesia? |:|Si|:|No Fecha de su bautismo: ......ccccveieieeieiiiin,
Nombre de 1aiglesia: .....cccoiiiiiiiii LUGAT: e
DENOMINACION: ...tttk s et E bbbttt n bttt
Nombre y direccion del Pastor 0 Encargado de 2 igleSIa .......c.civveiiiiiiiieiis it

TRIETONO: ..o E-Mails oo

CEMTA es una institucion que ofrece alojamiento en su campus a personas de trasfondo evangélico segun
disponibilidad.

Desea vivir en el internado del CEMTA?[_|Si[_]No

Desea vivir en un apartamento? (para matrimonios o familias)DSiDNo

Referencias

Nombres de las dos personas a quienes Usted entregd el “Formulario de Referencia Personal” (Form8):
NOMDBIE: i Tel/E-Mail: oo
NOMDBIE: i Tel/E-Mal: i

Nombre de la persona a quien Usted desea que se avise en caso de alguna emergencia:
NOMDBIE: i Tel/E-Mal: oo

ComO BSCUCNO Al CEMT A i,

Compromiso personal: Como estudiante del CEMTA me comprometo a aprender — asistiendo a clases y traba-
jando con las tareas requeridas por mi Programa de Estudios. Cumpliré con todos los reglamentos del CEMTA y el
Reglamento General de la UEP. Me comprometo a ser un miembro que contribuye positivamente a la comunidad
del CEMTA, que desarrolla relaciones sanas con otros estudiantes, con profesores y colaboradores, que comparte
sus opiniones y escucha con respeto a las opiniones de los demas.

FITMA © oot s FOCNA: oo

Por favor enviar este formulario y los documentos requeridos a:
Secretaria Académica

CEMTA

San Lorenzo

Forml



	Teléfono: 
	Celular: 
	undefined: 
	Mascul: Off
	Femenino: Off
	Grupo Sanguíneo: 
	sten enfermedades alérgicas yo crónicas: 
	ento: 
	Solteroa: Off
	Casado a: Off
	Nombre del cónyuge: 
	os y sus edades: 
	i: 
	ón actual: 
	Si: Off
	No: Off
	Fecha de su bautismo: 
	a: 
	Lugar: 
	ón: 
	Teléfono_2: 
	Email: 
	Sí: Off
	No_2: Off
	Sí_2: Off
	No_3: Off
	Nombre: 
	TelEmail: 
	Nombre_2: 
	TelEmail_2: 
	Nombre_3: 
	TelEmail_3: 
	Como escuchó del CEMTA: 
	rma: 
	Fecha: 
	Información Personal: 
	Fecha de Nac: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	ón del Pastor o Encargado de la iglesia: 
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off


