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SOLICITUD DE INGRESO - TEOLOGÍA 

Importante para estudiantes extranjeros: Esta “Solicitud de Ingreso” y los documentos requeridos en forma-
to digital (con los sellos y firmas correspondientes) deben estar en el CEMTA antes del 31 de enero para po-
der ser considerados para este año lectivo. Una vez completado el proceso de inscripción, el candidato reci-
birá una confirmación de su admisión como estudiante del CEMTA. 

Información Personal 

Nombres y Apellidos:  ....................................................................................................................  
Dirección:  .....................................................................................................................................  
Teléfono: ................................................................ Celular: .......  ..................................................  
E-mail:  ......................................................................................................................................................  

Sexo:     Masculino       Femenino 
Grupo Sanguíneo:  .....................................................................  
Por favor indicar si existen enfermedades alérgicas y/o crónicas: ................................................................   
 ..................................................................................................................................................................  
Fecha de Nacimiento:  ............................................  ...................  
Nacionalidad:  ........................................................  ...................  
N° C.I. o Pasaporte:  ..............................................  ...................  

Estado civil:  Soltero/a      Casado /a  
Nombre del cónyuge:  .........................................................................  
Nombre de hijos y sus edades:  ................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

Su profesión actual:  ..................................................................................................................................  

¿Qué estudios ha cursado? 
 Período (años) Nombre de la Institución Título recibido 
- Nivel Medio (Secundaria):  ................................   .....................................................   .......................  
- Nivel Universitario:   ................................   .....................................................   .......................  
- Otros:  ................................   .....................................................   .......................  
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¿Es Usted miembro de una iglesia?    Si   No                Fecha de su bautismo:  ...................................  
Nombre de la iglesia:  ................................................................. Lugar:  ...............................................................  
Denominación:  ......................................................................................................................................................  
Nombre y dirección del Pastor o Encargado de la iglesia:  .......................................................................................  
 .......................................................................................  .....................................................................................  
Teléfono: ......................................................................... E-mail:  .........................................................................  

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

Desea vivir en el internado del CEMTA? Sí  No 
Desea vivir en un apartamento? (para matrimonios o familias) Sí  No 

Referencias 

Nombres de las dos personas a quienes Usted entregó el “Formulario de Referencia Personal” (Form8): 
Nombre:  .......................................................................   Tel/E-mail:  ....................................................................  
Nombre:  .......................................................................   Tel/E-mail:  ....................................................................  

Nombre de la persona a quien Usted desea que se avise en caso de alguna emergencia: 
Nombre:  .......................................................................   Tel/E-mail:  ....................................................................  

Como escuchó del CEMTA? .......................................................................................................................  

 

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 demás. 

Firma: . ........................................................ ... Fecha:  ...........................................................................................  

 

 

Por favor enviar este formulario y los documentos requeridos en formato digital antes del 31 de enero a: 
academ@cemta.org.py 
 
Los documentos y formularios originales los entregará a su llegada al Paraguay. 
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