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CURSO DE MISIONOLOGÍA PARA EL CONO SUR 
 
Modalidad del Curso:   

 Presencial (durante enero) 

 A Distancia 

 Mixto (Presencial / A Distancia)• 

 

 
1. INFORMACIÓN PERSONAL 

 
Apellidos:........................................................................................................................................ 

Nombres:........................................................................................................................................ 

Lugar y fecha de nacimiento:........................................................................................................ 

Documento de Identidad:.............................................................................................................. 

Domicilio actual completo:............................................................................................................. 

.............................................................................................................. C.P.:............................... 

Ciudad:............................................... Provincia:..................................... País:............................. 

Teléfono  particular:................................... Laboral:.................................... E-mail:...................... 

Estado Civil:           Soltero/a    Casado/a      Viudo/a 

 

2. INFORMACIÓN ACADÉMICA 

 

Estudios Cursados   Secundario Título:.................................................................... 

     Terciario  Título:.................................................................... 

     Universitario Título:.................................................................... 

 

Otros cursos:................................................................................................................................. 

...................................................................................................................................................... 

¡Estudia actualmente?  Sí  No Carrera o 

curso:............................................................... 

Dedicación:       Tiempo completo      Medio tiempo      Por horas  ¿Cúantas?........................ 

3. INFORMACIÓN LABORAL 

 

¿Trabaja actualmente?  Sí  No Actividad u oficio desempeñado:..................................... 

Dedicación:   Tiempo completo     Medio tiempo  Por horas ¿Cuántas?.................. 

¿Necesita algún certificado para ser presentado laboralmente?  Sí   No 
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4. INFORMACIÓN ECLESIAL 

Condición eclesial:   Laico/a         Sacerdote             Consagrado/a 

     Diácono   Seminarista  Novicio/a 

Instituto o Congregación:.............................................................................................................. 

Diócesis:.................................................................Parroquia:..................................................... 

Actividad Pastoral desarrollada:.................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

 Niños   Jóvenes   Familias   Enfermos   Ancianos 

 Otros Apostolados ¿Cuáles?....................................................................................................... 

¿Pertenece a algún Movimiento o Asociación?   Sí  No ¿A cuál?.................................. 

5. INFORMACIÓN MISIONERA 

¿Se relaciona con el Director Diocesano de Misiones o con su Equipo?     Sí   No  

¿Forma parte de algún Grupo Misionero?   Sí  No    ¿A cuál?........................................ 

¿Qué motivos lo/la impulsan para estudiar este Curso de Misionología?..................................... 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

 

6. DATOS VARIOS 

 

Carta de presentación 

de:............................................................................................................... 

 

 

Firma del Alumno/a 

 

 

Firma del Secretario General 

 
                                                           
• En caso de elegir esta opción, se deberá especificar con el Secretario General cuáles Ciclos realizará en forma 
Presencial y cuáles en forma A Distancia. 


