
 
 
 

 
Ficha de Inscripción Oficial para 

------Diplomado de Ciencias Interculturales------ 
 

Nombre Completo: _____________________________, _________________________________________ 
   Apellidos    Nombres 
 
Dirección de Residencia: _______________________________________________________ 
 
   Col.______________________________________________ 
 
   Ciudad _________________________  Est.__________________  CP________ 
 
 Teléfono:________________________________    Cel._______________________________ 
 
 Fecha de Nac. ___________ Correo Electrónico:______________________________________ 
 
---Iglesia de Membresía:----------------------------------------------------------------------------- 
 
Nombre de la Iglesia:_________________________Cargo que ocupa en Igl._______________________ 
 
Nombre del Pastor:__________________________________  Tel. de Pastor_______________________ 
 
A.R. a la que pertenece:_________________________________________________________ 
 
---Estudios:-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Secundaria:_________  Preparatoria:_______________ Carrera Técnica:__________   
Carrera Profesional:__________  ¿Qué Carrera Estudió?______________________________________ 
Instituto Bíblico________ Otros Estudios:___________________________________ 
 
---Ministerios y/o Aficiones o Áreas de Interés: (Marque todos los que aplican.)----------------- 

 
__ Drama  __ Grupo de Alabanza  __  Maestro de Ceremonias 
__ Administración __ Coordinación de eventos   __  Medios de Comunicación 
__ Oración  __ Trabajo con Niños   __  Música Coral      
__ Hospedaje  __ Alimentación   __  Cuento con Auto o camioneta Propia 
__ Equipo técnico  __ Sonido      __  Computación 
__ Tesorero  __ Trabajo con Niños en EBV __  En Escuela Dominical  
Manejo el Correo Electrónico  __ Excelente  __ Puedo usarlo __ Nada     
Otros Ministerios:_________________________________________________________ 
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