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Centro para el Liderazgo Cristiano

Formulario de Matricula del Participante

Envie el formulario cumplimentado y la cuota de matricula, pagadera una sola vez a nombre de Anderson University
School of Theology, a: Centro para el Liderazgo Cristiano, Anderson University School of Theology, 1100 E. 5th St.,
Anderson, IN 46012-3495.

Nombre del o de la Solicitante

Apellido Primer nombre Segundo nombre
Direccion
Calle y nimero Ciudad Estado Zona Postal
Correo electrénico Teléfono diurno _( )
Nombre de Congregacién
Direccién de la iglesia
Calle y nimero Ciudad Estado Zona Postal

¢En qué posicidn(es) sirve dentro de esta congregacion? (marque todas las que aplique)

U Pastor (circule las que aplique: ordenado(a) / licenciado(a) / pastor(a) general / asociado(a) / tiempo
completo / tiempo parcial)

U Maestro(a) Escuela Biblica U Trabajo en cuido de nifios U Ministro Laico
U Lider de Adoracion U Miembro del coro U Miembro de la Junta

Q Otro (favor explicar: )

¢Cual es su nivel educativo alcanzado?
U Escuela Superior/GED O Algunos créditos universitarios Q Licenciatura/ Bachillerato
U Escuela Graduada

¢Cudles son las razones por las que desea tomar educacién continua? ¢ Qué espera lograr?

Firma Fecha

U Por favor incluya una foto suya reciente.

NOTA: No se concederan créditos de educacién continua por créditos obtenidos en otros programas de certificado. No
se concederan créditos de educacidn continua por programas o conferencias a las que se haya asistido mas de seis
meses antes de matricularse en el Centro para el Liderazgo Cristiano.



