),

seut

facultad abierta de teologia

Para que esta solicitud surta efecto debe ir acompanada de los siguientes documentos:
- fotocopia de DNI o pasaporte.
- fotocopia del titulo acreditativo de los estudios que posee.
- un escrito (entre 300 y 600 palabras) sobre el desarrollo de su experiencia cristiana, el por qué
desea cursar estudios teoldgicos y como espera utilizar dichos estudios.
- recibir en nuestras oficinas el formulario de referencias debidamente cumplimentado por su
pastor o anciano de laiglesia.

En caso de solicitud de convalidacion:
- fotocopia/s de la documentacidn acreditativa de los estudios realizados que desee

convalidar.

SOLICITUD DE INGRESO AL PROGRAMA DE

LICENCIATURA EN TEOLOGIA

Modalidad a distancia [[] Modalidad presencial [ ] Modalidad residencial [ ]

NOMBRE Y APELLIDOS:

CALLE:

POBLACION: PROVINCIA:

CODIGO POSTAL: PAIS:

TELEFONO: (Casa) (Trabajo)

FAX: (Casa) (Trabajo)

CORREO ELECTRONICO:

FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD:

ESTADO CIVIL:

D.N.l. o PASAPORTE:

PROFESION:

OCUPACION ACTUAL:

RESPONSABILIDAD EN LA IGLESIA (o drea de servicio especifico en la mismal):

IGLESIA A LA QUE PERTENECE: (Denominacién)

Congregacién Local (nombre y direccion):

SEUT — Fundacion F. Fliedner

Apdo. Correos 7 ¢ E-28280 El Escorial (Madrid) e Tels. 918 901 101 @ 918 962 133 e Fax 918 962 088

e-mail: seut@centroseut.org ® web: www.centroseut.org



Pastor o responsable (nombre y apellidos):

TITULACION ACADEMICA (Sefale con una X):

[ ] Graduado Escolar, EGB [ ] COU, Preuniversitario
[ ] Bachiller Elemental, FPI ... [ ] Estudios Universitarios
[ ] Bachiller Superior, BUP/ESO, FP2

[ ] Oftros estudios cursados, trabajos, experiencias, etc.

NIVEL DE INGLES: Nada [] Bdsico [] Intermedio [ ] Avanzado [ ]

OTRA LENGUA: Bdsico [] Intermedio [ ] Avanzado []
(Especificar )
sHA REALIZADO ESTUDIOS TEOLOGICOS? si [ NO []

SI SU RESPUESTA ES AFIRMATIVA, MENCIONE EN QUE INSTITUCIONES TEOLOGICAS HA
ESTUDIADO, Y QUE ESTUDIOS CURSO.

SOLICITUD DE CONVALIDACION (En caso de haber realizado estudios teolégicos)

Solicito convalidacion de lo siguiente: (especifique)

Para ello adjunto fotocopia de la documentacion necesaria, que detallo a continuacion:

(especifique)

5COMO HA LLEGADO A SABER DE SEUT?

HE ENTREGADO AL PASTOR O RESPONSABLE DE MI IGLESIA LOCAL,
D./De. , EL “FORMULARIO DE REFERENCIAS”
CON EL RUEGO DE REMITIRLO DIRECTAMENTE AL SEMINARIO.
FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE
FECHA:

Sus datos personales seran tratados de conformidad con la normativa reguladora de la proteccion de datos de caracter personal. Sus datos seran
incorporados a un fichero titularidad de la Fundacién Federico Fliedner con Unica finalidad de prestarle los servicios contratados.

Al efecto de poder prestarle los servicios solicitados, es imprescindible rellenar todas casillas. Si consigna el numero de teléfono o cualquier otro dato de
una tercera persona, debera informar a dicha persona de tal hecho y de los extremos contenidos en el presente documento.

La Fundacion Federico Fliedner no cedera sus datos a terceras personas en ningun caso fuera de los legalmente previstos.

Tiene derecho a ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacidn y oposicion en los términos recogidos en la ley organica de proteccion de datos
de caracter personal. Para ejercitar estos derechos, puede dirigirse por cualquier medio que permita acreditar el envio y recepcién de la solicitud por escrito
a la Fundacién Federico Fliedner, ¢/ Alfonso XII n° 9, 28280 El Escorial, Madrid.

Declaro conocer la politica de proteccién de datos de la Fundacion Federico Fliedner y consiento en que mis datos sean tratados conforme a la misma




