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EQUIPANDO A LOS PASTORES PARA LA EDIFICACIÓN DE LA IGLESIA

CURRICULUM VITAE



Datos Generales:

Nombre Completo: _______________________________________________________________.

Dirección: ______________________________________________________________________.

Lugar de Nacimiento: _____________________________________________________________.

Fecha de Nacimiento:  _____ / _____ / _____.
día / mes / año.

Estado Civil: ____________________________________________________________________.

( Si es casado (a) diga el nombre de su cónyuge y cuántos hijos tiene ).


Escolaridad Secular:
Indique en cada renglón hasta que año estudió:

Pre – Primaria:        _______________________.

Primaria:        
        _______________________.

Secundaria:             _______________________.

Prepa o Bachiller:   _______________________.

Carrera Técnica:      _______________________.

Universidad:
        _______________________.

Otros:

        _______________________________________________.

Preparación Teológica:

Nombre de la Escuela Bíblica: ______________________________________________________.

¿ Cuántos años estudió ? ___________________________________________________________.

Título obtenido: __________________________________________________________________.

Otros Estudios:

Mencione los cursos Post- Grado o capacitación que ha recibido:

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

Experiencia Ministeial:

Indique el ministerio que ha desempeñado y / o el cargo que ha ocupado y por cuánto tiempo.

Pastor: 



Maestro:



Evangelista:



Maestro de Esc. Dominical 

Anciano en la Iglesia:


Diácono:



Ministerio de Música: 

Ministerio de Administración: 

Supervisor o director, etc:



Afiliación:

¿ A qué Denominación u Organización pertenece usted ?

__________________________________________________________________________________.

¿ Cuánto tiempo tiene de pertenecer a ésta organización ? ___________________________________.

¿ Ha ocupado algún cargo en ésta organización ?

__________________________________________________________________________________.

¿ Qué cargo ocupa actualmente ? _______________________________________________________.

Lugar: ________________________________________.

Fecha: ________________________________________.



________________________________________

       FIRMA.
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