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Nº Aut.: __________      Desde:_____________     Hasta:______________
ANTECEDENTES PERSONALES
I. DATOS PERSONALES

	Apellidos: 

	Nombres:  
	Fecha Nacimiento:

	Rut: 





	Nacionalidad:

	Dirección Part.:

	Comuna : 



             
	Tel Fijo Particular:

	Email:                                     
	Tel Celular:

	Estado Civil
Soltero: ___
    Casado: ___          Viudo:___                 Separado: ___         Divorciado: ___     Anulado: ___
	Estado Religioso
Religioso/ Clérigo:___              Casado Por La Iglesia: ___
Con Nulidad Canónica: ___

	Para Religiosos, Congregación: 



II. TÍTULO  PEDAGÓGICO:

	Título: 
	MENCIÓN

	Univ./Inst.:                                                                           
	Año:


III. MENCIÓN: TITULO CATEQUISTICO/ TEOLOGICO
	Título o Certificado: 

	Universidad/Instituto: 




	Año:


IV. PARA ESTUDIANTES, REGULARIZANDO ESTUDIOS EN: 

	Institución: 

	Curso/ Programa : 


V. CURSO DE PERFECCIONAMIENTO EN EL ÚLTIMO PERÍODO DE RENOVACIÓN
	Curso: 

	Institución: 




	Fecha:


Doy fe que todos estos datos son fidedignos, de que soy Católico y estoy consciente del envío que recibo del Obispo. Me comprometo a dar testimonio de mi fe en Jesucristo y a transmitir fielmente su Evangelio y la doctrina de la Iglesia Católica.







___________________________________









  Firma del Solicitante

Timbre VED: 










   FOTO











