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SOLICITUD  DE  MATRÍCULA
                                                    (PROGRAMA CURSOS INTENSIVOS)

                    CSTAD-(La Carlota)

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácer Personal, el Centro Superior de Teología, CSTAD con CIF R-2800480-B, le informa que sus datos personales obtenidos mediante la presente solicitud de matrícula, van a ser incorporados para su tratamiento a un fichero no automatizado cuyo responsable es Jesús Caramés Tenreiro con DNI 32749447T, rector del CSTAD. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica y conforme al procedimiento reglamentariamente establecido, puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación de datos ante el propio centro situado en Crtra. N-IV, Cuesta de las Piedras, Arrecife, La Carlota, Córdoba.

Así mismo, el abajo firmante da su consentimiento expreso para que se traten datos referentes a sus creencias y moral religiosa bajo la responsabilidad del responsable del fichero.

Firma del alumno/a solicitante:________________________________________







Firma: ____________________________________________________  Fecha: _______________________

Por favor, envíe esta información por e-mail a info@cstad.edu.es o a la dirección física:

Centro Superior de Teología, CSTAD
Rector, Apartado 14

C.P.14100 La Carlota  (Córdoba)




Espacio para la Fotografía





Fecha de registro de solicitud. En  _____________ a ______  de ______________ de 2.010


 


Deseo ser matriculado en el Programa de cursos Intensivos:





CSTAD (La Carlota)





 


 A celebrar en la sede del CSTAD en La carlota, Córdoba, entre  Octubre 2010 y Mayo 2011





Solicito matricularme en los siguientes cursos:


_________________


_________________


_________________


_________________


_________________


_________________


_________________


_________________


Una vez confirmada la aceptación en el curso, ingresaré el abono las tasas correspondientes.





Apellidos   ________________________________________ Nombre ____________________________


Calle  _____________________________________   nº   _____________________________________


Piso    __________   Puerta _____________ Código postal _____________Ciudad  _________________                                           


Provincia y País _______________________________________________________________________


Teléfono : ___________________Móvil __________________ E-mail ____________ @_____________


Nombre de su pastor: __________________________________________________________________


Iglesia a la que pertenece: ______________________________________________________________


Dirección de la Iglesia:__________________________________________________________________





Apellidos   ________________________________________ Nombre ____________________________


Calle  _____________________________________   nº   _____________________________________


Piso    __________   Puerta _____________ Código postal _____________Ciudad  _________________                                           


Provincia y País _______________________________________________________________________


Teléfono : ___________________Móvil __________________ E-mail ____________ @_____________


Nombre de su pastor: __________________________________________________________________


Iglesia a la que pertenece: ______________________________________________________________


Dirección de la Iglesia:__________________________________________________________________





Apellidos   ________________________________________ Nombre ____________________________


Calle  _____________________________________   nº   _____________________________________


Piso    __________   Puerta _____________ Código postal _____________Ciudad  _________________                                           


Provincia y País _______________________________________________________________________


Teléfono : ___________________Móvil __________________ E-mail ____________ @_____________


Nombre de su pastor: __________________________________________________________________


Iglesia a la que pertenece: ______________________________________________________________


Dirección de la Iglesia:__________________________________________________________________





Apellidos   ________________________________________ Nombre ____________________________


Calle  _____________________________________   nº   _____________________________________


Piso    __________   Puerta _____________ Código postal _____________Ciudad  _________________                                           


Provincia y País _______________________________________________________________________


Teléfono : ___________________Móvil __________________ E-mail ____________ @_____________


Nombre de su pastor: __________________________________________________________________


Iglesia a la que pertenece: ______________________________________________________________


Dirección de la Iglesia:__________________________________________________________________





Apellidos   ________________________________________ Nombre ____________________________


Calle  _____________________________________   nº   ______________________________________


Piso    __________   Puerta _____________ Código postal _____________Ciudad  _________________                                           


Provincia y País _______________________________________________________________________


Teléfono: ___________________Móvil __________________ E-mail ____________ @_____________


Ministerio que desempeña: ______________________________________________________________


Iglesia a la que pertenece: _______________________________________________________________


Dirección de la Iglesia:__________________________________________________________________





Indique los niveles logrados con una X  Adjuntar Fotocopias Compulsadas


 


 Garantía Social.  


 Graduado en Secundaria.


Técnico de Grado Medio. Especialidad:______________________________�������������������_____________________


Técnico de Grado Superior. Especialidad:_________________________________________________


 Bachiller .


Universidad (indicar titulación)   ������������������������________________________________________________________


 


Estudios Teológicos: __________________________________________________________________


 


Centro de Estudios: ________________________________________________________________________________








Centro Superior de Teología de Asambleas de Dios de España, FADE Inscrito en el Registro de Entidades Religiosas del Ministerio de Justicia con el nº 5618 SE/D Crtra. N-IV, Km 428, La Carlota, Córdoba Apdo. de correos 14. 14.100 La Carlota, Córdoba
Teléfono: 957301128 FAX: 957301177 E-mail: info@cstad.edu.es  www.cstad.edu.es

