
7. Estado Civil   

Fecha Recibida                   Fecha de Evaluación
Fecha Aprobación   Por                                             
Estudiante #   Por            

5. Ciudad  Estado o País        Código Postal

SOLICITUD CENTRO CAPACITACION ON-LINE

INFORMACION DEL SOLICITANTE

6. Preparación Académica  Estudios Teológicos

10. Nombre           Correo Electrónico         

11. Iglesia              País              

12.  Dirección Postal

13. Celular/ Whatsapp                                                       

INFORMACION DE LA IGLESIA

CERTIFICACION Y COMPROMISO

INFORMACION DE SU PASTOR

USO OFICIAL SOLAMENTE

Certifico que la información suministrada en este documento es precisa y correcta y estoy dispuesto a proveer cualquier infor-
mación adicional que me sea requerida.  Así mismo, de ser aceptada mi solicitud, me comprometo a cumplir con todas las 
exigencias de este instituto y sus profesores.  

Llenar la Solicitud en todas su partes.  
Envíela via email a: edu.midi.def@gmail.com 

Favor de enviar esta solicitud a edu.midi.def@gmail.com

Casado Soltero Viudo Divorciado Fecha de Nacimiento

Fecha

día mes año

1.  Nombre        Correo Electrónico    

2.  Dirección Postal

3. Ciudad  Estado o País         Código Postal

4. Dirección Física

Movimiento Internacional de Iglesias Defensores de la Fe Cristiana
PO Box 1678 • Bayamón, PR 00960    
 •   E-mail: edu.midi.def@gmail.com • www.midi-internacional.org

8. Idiomas en que pueda comucarse   

9. Celular                                                     Facebook


