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INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Nombre:

# de Estudiante:

Fecha de Nacimiento: dia mes ano

Edad:

Correo electrénico personal:

Teléfono:

Direccion residencial:

Concentracion: ____Estudios Pastorales
Ano que cursa: ___ 1ler ano ____2do Ano

Ocupacion:

Horario de empleo:

Iglesia a la que pertenece:

___Interpretacion biblica ____Educacion Cristiana
___3er Aio ____Graduando

Lugar de empleo:

Dia(s) libre de empleo:

Nombre y teléfono del pastor:

Habilidades y/o destrezas / actividades que realiza:

___Manejo de computadoras y MS-Office (Word, Excel, Power-Point) e Internet

Bilinglie (destrezas de comunicacion oral y escrito)

Ensefianza
Predicacion

Labor comunitaria

____Mdsica: ___ Cantico ____Instrumento: ___Sonido

____ Artes Dramaticas

__ Experiencia de liderazgo:

___ Otras: (detalle)




