
INSTITUTO TEOLÓGICO MINISTERIAL INTEMI 

 

“A fin de perfeccionar a los santos para la obra del 

ministerio, para la edificación del cuerpo de Cristo”  

Efesios 4:12   

  

SOLICITUD DE INSCRIPCION  

Datos personales: (Por favor llene todos los espacios. Tome nota que el nombre que usa en esta 

solicitud es el nombre que se estará usando para su archivo académico, certificados, etc…)  

Nombre: _________________________________________ Fecha: _______________________  

Dirección: _____________________________________________________________________ 

Rut o DNI: _________________________________  País: _______________________________ 

Ciudad: _________________________________________  Teléfono: _____________________  

Edad: ____________ Fecha de nacimiento: _______________ Estado Civil: ________________  

Ocupación: ____________________________Email:___________________________________  

Grado de estudios: ______________________________________________________________  

Iglesia a la que pertenece: ________________________________________________________  

¿Cuánto tiempo tiene de ser cristiano? ______________________________________________  

¿Qué le motiva a estudiar? ________________________________________________________  

¿Cuál es su propósito al terminar sus estudios? ________________________________________  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

 Firma del alumno   

 Requisitos de Inscripción: 

 

  · Ser Cristiano en activa comunión con una Iglesia Cristiana. 

  · Conocimientos Bíblicos Generales 

  · Estar de acuerdo con la declaración Doctrinal.  

  · Asumir el compromiso de asistir a clases (Alumnos Presenciales) 

 



 

 


