Formulario de inscripcion Certificacion Docente

— Datos del Participante:

Sr./Sra./Srita.

Direccién para envio de correo

Cdédigo Postal Ciudad
Provincia Pais
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 Certificacion con una direccidn de correo electrénico de uso constante.

— Perfil Académico:

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

|:| Normal - nivel secundario

[] Pregrado - nivel terciario

|:| Licenciatura - nivel universitario

[] Post-grado

Otros estudios:

Universidades a las que asistio

Fechas en que asistio

Titulos obtenidos




— Lista de Verificacién de papeleria:

Asegtirese de tener todos los requisitos para que la inscripcion al programa esté completa.
[ ]Este formulario de inscripcion debidamente lleno.
[]Pago anual de la siguiente manera:

[ ]Mandar cheque en ddlares 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 pais.*

[ ] Realizaremos el pago en la oficina de ACSI o su representante en nuestro pais.

[]El pago lo realizara mi institucién educativa.

Mandar copia del titulo que le faculta oficalmente para ejercer la docencia en su pais al oficina de ACSI o su
[l representante en nuestro pais.

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

— Afirmacion

1. Confesién 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 Espiritu Santo (Génesis 1:1; Mateo 28:19; Juan 10:30).
Creemos en la deidad de Cristo Juan 10:33); Su nacimiento virginal (Isaias 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 resurreccion (Juan11:25; 1
Corintios 15:4); Su ascensidn 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 regeneracion por el Espiritu Santo para salvacion 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 sélo 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 resurreccion de tanto salvos como perdidos; de los salvos para resurreccion de viday los perdidos para resurreccion de
condenacion (Juan 5:28-29).

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

Creemos en el ministerio presente del Espiritu 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. Declaracién de No Discriminacion

Los miembros de ACSI no hacen discriminacién en base al género, origen étnico o nacional, edad o minusvalia 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 Comision del Sefior Jesucristo (Mateo 28:18).

[ ]Estoy de acuerdo con la Confesién de Fe de ACSI y la Declaracién de No-Discriminacién

Fecha: Afio:

Imprima este formulario y envielo a la oficina de ACSI més cercana o haga click en el boton abajo para enviarlo via email.




	Sr/Sra/Srita: 
	Sr/Sra/Srita2: 
	Sr/Sra/Srita3: 
	email1: 
	area: 
	fax1: 
	fax2: 
	email2: 
	nombre escuela: 
	telefono1: 
	telefono2: 
	telefono3: 
	telefono4: 
	email escuela: 
	codigo postal: 
	ciudad: 
	provincia: 
	pais: 
	Nivel terciario: Off
	Licenciatura: Off
	PostGrado: Off
	iglesia de la que es miembro: 
	Universidad1: 
	Universidad2: 
	FechaUniversidad1: 
	FechaUniversidad2: 
	FechaUniversidad3: 
	TituloUniversidad1: 
	TituloUniversidad2: 
	TituloUniversidad3: 
	Nivel secundario: Off
	Formulario lleno: Off
	Pago anual: Off
	MandarChequedolares: Off
	Pago en la oficina: Off
	Pago la institucion: Off
	copiaTitulo: Off
	Acuerdo con la confesion: Off
	Universidad3: 
	Fecha: 
	Año: 
	Envio por email: 


