
Envíe esta Hoja de Matrícula & Referencia Personal a:  eeats@eeworks.org y Copia 
a drodriguez@eeworks.org (Administrador Programa Hispano "ATS" -EE)

Complete SOLO UNA COLUMNA  de esta Matrícula 

Matrícula para el Programa
Currículo Acreditado ("ACT")

Al completar este programa, usted recibirá un: 
Diploma de Certificado en Ministerio
de EE Internacional – 32 Horas-Créditos

Nombre Completo: __________________________________

Nombre del Vicepresidente Continental:
___________________________________

Lugar de Ministerio & Dirección:
Nación y Ciudad o Ciudad cercana:
! ________________________________
! ________________________________
! ________________________________

Dirección Correo electrónico:

"Skype" o Número de Teléfono:

Número de años en el Ministerio: _____________ 

Número de años  sirviendo en EE:  ____________

Rol Oficial / posición en EE:

________________________________________________

Logros Educativos
¿Completó Escuela Secundaria?   

Año Completada 
SI          NO  
_____________

¿Completó Universidad o Estudios Bíblicos?
Año Completado

  SI             NO  
_____________

Educación Adicional
! Tipo de educación/grado & año completada

! _________________________________

! _________________________________

Se Necesita Una (1) Recomendación del (la):
Director(a) Nacional, Director(a) Regional o  VP Continental

SOLICITUD PARA  PCM [ en Inglés “CMT”] o PCA [ en Inglés “ACT”]! ESTUDIOS TEOLOGICOS AVANZADOS

MATRÍCULA
Complete SOLO UNA COLUMNA  de esta Matrícula 

Al completar este programa, usted recibirá un: Grado 
de Maestría en Arte de EE Internacional y el
Seminario Socio – 37 Horas-Créditos más los cursos 
requeridos por el Seminario.

Nombre Completo:__________________________________

Nombre del Vicepresidente Continental:
___________________________________

Lugar de Ministerio & Dirección:
Nación y Ciudad o Ciudad cercana:
! ________________________________
! ________________________________
! ________________________________

Dirección Correo electrónico:

"Skype" o Número de Teléfono:

Número de años en el Ministerio: _____________ 

Número de años  sirviendo en EE:  ____________

Rol Oficial / posición en EE:

_______________________________________________

Logros Educativoss
  SI              NO¿Completó Escuela Secundaria?

 _____________

¿Completó Universidad o Estudios Bíblicos?

Año Completado
   SI           NO       

_____________

Educación Adicional
! Tipo de educación/grado & año completada

! _________________________________

! _________________________________

! _________________________________ 

Se Necesita Una (1) Recomendación del (la):

Director(a) Nacional, Director(a) Regional o  VP Continental

! _________________________________

Matrícula para el Programa
Certificado en Ministerio ("CMT")

_____________________________________ _____________________________________

_____________________________________ _____________________________________

Año Completado

05/2015
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