ASOCIACIÓN TEOLÓGICA DE AMÉRICA LATINA

CERTIFICACIÓN DEL PROFESOR

SOLICITUD INICIAL

 Instrucciones para el solicitante.

Para facilitar el proceso de esta solicitud, es imprescindible que el interesado haya enviado los siguientes documentos:

· Cuota de US$ 20,OO (más la primera cuota anual de US$ 20,00, sumando así US$ 40,00)

· Formulario de Referencia de Carácter (la autoridad del solicitante debe enviarlo directamente a ATAL)

·  Formulario de Referencia de Experiencia Docente de la institución presente y/o instituciones previas (la autoridad del solicitante debe enviarlo directamente a ATAL)

· Copias oficiales de planillas de estudios que sean relevantes.

· Copias de credenciales ministeriales, si el solicitante es ministro. 

SECCIÓN UNO: INFORMACIÓN GENERAL

Nombre
        


        


        


     

apellido paterno 
apellido materno
primer nombre

segundo nombre
Dirección Postal 
     
(calle- número- código postal-casilla postal)

Teléfono residencial      
Teléfono laboral      
Fax      
 E-mai1      
Fecha de nacimiento:      
Afiliación eclesiástica      
Nombre de la institución donde actualmente enseña      
¿Es miembro de ATAL?   FORMCHECKBOX 
 Si
 FORMCHECKBOX 
 No
 ¿Es miembro de otra institución de acreditación? ¿Cuál?      
Nombre de la iglesia a la que pertenece      
Dirección de la iglesia      
Nombre del Pastor      
ATAL: CP1-SolIni
SECCIÓN DOS: INFORMACIÓN ACADÉMICA

	Instituciones postgrado donde         estudió
	   Especialidad
	          Título
	Duración

de estudios en   unidades académicas
	   Año logrado

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


SECCIÓN TRES: REGISTRO DE EXPERIENCIA

	            Cargos
	 Experiencia práctica
	               Años
	Instituciones e iglesias

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Escriba las asignaturas que ha enseñado en el Instituto Bíblico, ISUM o Facultad

	           Institutos
	              ISUM
	  Facultad de Teología
	              Otros

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


SECCIÓN CUATRO: AFIRMACIÓN DE LAS VERDADES FUNDAMENTALES

Yo       declaro estar de acuerdo con la afirmación de las verdades fundamentales a las cuales me someto.

Firma del solicitante____________________________________Fecha_____________

Favor de enviar este formulario a:

ATAL

%Samuel Balius

1722 S Glenstone Ave Ste W106

Springfield, MO 65804-9998

EEUU

ATAL: CP1-SolIni

