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CENTRO DE ESTUDIOS TEOLÓGICOS DEL SURESTE
ASOCIACIÓN DE IGLESIAS EVANGÉLICAS BAUTISTAS DEL SURESTE
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
CURSO 2026-2027

1. Datos personales
· Nombre y apellidos:
· Fecha de nacimiento:
· Dirección completa:
· Código postal y localidad:
· Provincia:
· Teléfono móvil:
· Correo electrónico:
2. Modalidad de participación
· Participa como:
· ☐ Estudiante
· ☐ Oyente
3. Titulación académica
· Nivel de estudios finalizados (marcar lo que corresponda):
· ☐ Educación Secundaria Obligatoria
· ☐ Bachillerato / FP
· ☐ Grado / Licenciatura
· ☐ Máster
· ☐ Doctorado
· ☐ Otros (especificar): __________________________
· Titulación/es obtenida/s:
· 
· 
4. Estudios académicos y teológicos realizados
· Estudios teológicos formales (seminario, instituto bíblico, cursos, etc.):
· Centro / institución: __________________________
· Programa / curso: __________________________
· Años cursados: __________________________
· Otros estudios relevantes (pedagogía, trabajo social, psicología, etc.):
· 
· 
5. Iglesia local
· Nombre de la iglesia:
· Denominación:
· Ciudad y provincia:
· Antigüedad de membresía en su iglesia:
· Desde el año: ________
· Años de membresía: ________
· Responsabilidades desempeñadas en su iglesia (actuales y anteriores):
· 
· 
6. Autorización pastoral
Este apartado debe ser cumplimentado por el pastor o responsable principal de la iglesia.
· Nombre del pastor / responsable:
· Cargo en la iglesia:
· Teléfono de contacto:
· Correo electrónico:
Declaración de autorización:
Yo, ____________________________________________, en calidad de pastor/responsable de la iglesia ____________________________________________, autorizo a ____________________________________________ a inscribirse y participar en el CET Sureste.
· Firma del pastor / responsable: ______________________________
· Lugar y fecha: _____________________________________________
7. Envío de la inscripción

Una vez cumplimentado y firmado este formulario, enviarlo por correo electrónico a: emilio.j@hotmail.es
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