
SOLICITUD DE REINGRESO MÉXICO

FACULTAD DE TEOLOGÍA DE LAS ASAMBLEAS DE DIOS
DE AMÉRICA LATINA

3728 W. Chestnut, Springfield, MO 65820, EE.UU.A.

Tel: 9832107909 
 Correo electrónico: ft@cnad.mx   y   facultadtmx@gmail.com

No. de carné._____________
uso oficial solamente

Apellido paterno __________________________________________ Apellido materno __________________________________________ 

Nombres ______________________________________________________________________________________________________________ 

Ciudad ___________________________________                                         País ____________________  Código Postal ______________

Celular _______________ Tel. Casa _________________ Tel. Oficina ____________________  Fecha de nacimiento _______________
(día-mes-año)

Correo electrónico _________________________________________________   Sexo:  M F

INDIQUE QUE DATOS DE LOS ANTERIORES HAN CAMBIADO DESDE LA ÚLTIMA VEZ QUE ASISTIÓ A UN MÓDULO
LA FACULTAD DE TEOLOGÍA
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________

Clasificación ministerial _____________________________________ Año ________________

NUEVOS DATOS MINISTERIALES

Si desempeña ahora nuevos ministerios desde que asistió a un módulo de la Facultad de Teología, sírvase indicarlo

__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________

NUEVOS DATOS ACADÉMICOS

Si ha cursado nuevos estudios académicos desde que asistió a un módulo de la Facultad de Teología, sírvase indicarlo

__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________

Título de la carrera ______________________________________________________________________________________________________

Nombre de la institución ________________________________________________________________________________________________

Anexar un archivo
con la foto del

alumno en formato
digital tamaño 20 KB

con el nombre

Nota: Anexar una copia de cada título recibido en cada nivel, después de haber cursado su último módulo.



INDIQUE EL LUGAR DONDE DESEA ESTUDIAR. Vaya a la página web (www.facultadad.org) y haga clic en el
boton “Calendario”. Allí encontrará los países anfitriones del año en curso.

Lugar ____________________________________________________________________

Especialidad:  Maestría en Teología Ministerial                 Maestría en Educación Teológica Superior 

Me comprometo a sufragar completamente los gastos relacionados con mis estudios en la
Facultad de Teología

Firma ___________________________________________

Enviar carta de recomendación en papel membretado con nombre y firma del Superintendente de Distrito.

He leído el Manual del Alumno en su totalidad:  Si               No

Forma de pago: Pagué la preinscripción                Pagaré en la matriculación del módulo 

Pagaré por internet ___________________________

Vo.Bo.

________________________________________________

Pbra. Janne Cristal Chi Villalobos
Representante Nacional de la 

Facultad de Teología

Autorizado

________________________________________________

Pbro. Enrique González Vázquez
Superintendente General

¡IMPORTANTE! Es preciso que envíe una copia autorizada del registro de calificaciones de todos sus estudios
realizados, tanto seculares como teológicos, y una copia del título recibido en cada institución y anexar la copia de la
credencial de ministro, juntamente con esta solicitud.

Maestría en Divinidades 


