
 

Formulario de inscripción Certificación Docente
 

Datos del Participante:

Sr./Sra./Srita.    
   _____________________________________________________________________________________________

Dirección para envío de correo  

Código Postal         Ciudad  

Provincia         País  
   _____________________________________________________________________________________________

Teléfono: (  )-  -         Fax: (  )-  -  

E-mail*:  
   _____________________________________________________________________________________________

Escuela en la que labora:  

Teléfono o Fax de la escuela: (  )-  -         E-mail de la escuela:  

Iglesia de la que es miembro:  
   _____________________________________________________________________________________________

*Facilite y acelere el proceso de Certificación con una dirección de correo electrónico de uso constante.

Perfil Académico:

Titulo que le acredita para ejercer la docencia oficialmente en su país: 

     Normal - nivel secundario      Pregrado - nivel terciario      Licenciatura - nivel universitario      Post-grado 
   _____________________________________________________________________________________________

Otros estudios: 

Universidades a las que asistió                    Fechas en que asistió                    Títulos obtenidos



Lista de Verificación de papelería:

Asegúrese de tener todos los requisitos para que la inscripción al programa esté completa.

 Este formulario de inscripción debidamente lleno.

 Pago anual de la siguiente manera:

        Mandar cheque en dólares de banco estadounidense o giro postal, a nombre de "ACSI Latinoamérica" por la
             cantidad correcta (US$30.00) a la oficina de ACSI o su representante en nuestro país.* 

        Realizaremos el pago en la oficina de ACSI o su representante en nuestro país. 

        El pago lo realizará mi institución educativa. 
 Mandar copia del titulo que le faculta oficalmente para ejercer la docencia en su país al oficina de ACSI o su 

       representante en nuestro país. 
   _____________________________________________________________________________________________

*Poner nombre de la institucion en el memo del cheque.

Afirmación

Estoy de acuerdo con la Confesión de Fe de ACSI y la Declaración de No-Discriminación 

Fecha:        Año:

Imprima este formulario y envíelo a la oficina de ACSI más cercana o haga click en el botón abajo para enviarlo vía email.

1. Confesión de Fe de ACSI
______________________________________________

______________________________________________

Creemos en la Biblia como la inspirada, infalible, autorizada e inerrante Palabra de Dios (2 Timoteo 3:15; 2 Pedro 1:21).

Creemos en un solo Dios, eternamente existente en tres Personas: Padre, Hijo y Espíritu Santo (Génesis 1:1; Mateo 28:19; Juan 10:30).

Creemos en la deidad de Cristo (Juan 10:33); Su nacimiento virginal (Isaías 7:14; Mateo 1:23; Lucas 1:35); Su vida sin pecado (Hebreos 4:15, 
7:16); Sus milagros (Juan 2:11); Su muerte vicaria y expiatoria (2 Corintios 15:3; Efesios 1:7; Hebreos 2:9); Su resurrección (Juan11:25; 1 
Corintios 15:4); Su ascensión a la diestra del Padre (Marcos16:19); Su regreso personal en poder y gloria (Hechos 1:11; Apocalipsis 19:11).

Creemos en la absoluta necesidad de la regeneración por el Espíritu Santo para salvación por causa de la extrema pecaminosidad de la 
naturaleza humana, y que los hombres son justificados por la fe en la sangre derramada de Cristo y que sólo por la gracia de Dios y por 
medio de la fe sola somos salvos (Juan3:16-19, 5:24; Romanos 3:23, 5:8-9; Efesios 2:8-10; Tito 3:5).

Creemos en la resurrección de tanto salvos como perdidos; de los salvos para resurrección de vida y los perdidos para resurrección de 
condenación (Juan 5:28-29).

Creemos en la unidad espiritual de los creyentes en el Señor Jesucristo (Romanos 8:9; 1 Corintios 12:12-13; Gálatas 3:26-28).

Creemos en el ministerio presente del Espíritu Santo en virtud de cuya morada el cristiano es capacitado para vivir una vida piadosa (Romanos 
8:13-14; 1 Corintios 3:16, 6:19-20; Efesios 4:30, 5:18).

2. Declaración de No Discriminación

Los miembros de ACSI no hacen discriminación en base al género, origen étnico o nacional, edad o minusvalía de los individuos puesto que
reconocemos que no puede haber tratamiento preferencial ante Dios (Romanos 2:11). Estamos determinados a extender nuestro ministerio a
todos los que podamos alcanzar para llevar a cabo la Gran Comisión del Señor Jesucristo (Mateo 28:18).
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