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Centro Superior de Ensenanza Evangélica




	SOLICITUD  DE  MATRICULACIÓN

Curso:  2017-2018

	Plan de estudio

 POSTGRADO
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	Apellidos:
	
	Nombre:
	
	Fecha de Nacimiento:
	    /    /

	DNI:
	
	Nacionalidad:
	
	Teléfonos:
	

	Dirección:
	k
	N°:
	
	Piso:
	
	  Letra:
	

	C. Postal:
	
	Población:
	
	Provincia:
	 

	Email 1:
	
	Email 2:
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	Titulación obtenida
	
	Ocupación Actual

	
	
	

	
	
	



	Nombre de la iglesia a la que pertenece:
	
	Nº SE (1):
	

	Denominación:
	
	Dirección:
	
	

	Población:
	
	Provincia:
	
	Código Postal:
	

	Nombre del Pastor:
	
	Fecha alta como miembro:
	    /    /


El que suscribe solicita ser matriculado en el Centro Superior de Enseñanza Evangélica, en el curso antes indicado y queda informado que según el Real Decreto 696/2007 de 1 de Junio, se requiere ser titulado universitario, además de tener el certificado acreditativo de haber cursado ERE  para impartir clases de Religión Evangélica        
     FDO. __________________________________________
(1)
Nº SE: Número asignado por el Ministerio de Justicia a las entidades religiosas adheridas a FEREDE.

De conformidad con lo establecido por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter personal, se informa al usuario que los datos consignados en el presente formulario serán incluidos en un fichero, cuya titularidad corresponde a Consejo General de la Enseñanza Evangélica, para que sean tratados con la finalidad de la gestión académica del usuario   y  la relación  del mismo con los miembros que conforman el Consejo General de la Enseñanza Evangélica. El usuario podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición sobre sus datos, mediante escrito, acompañado de copia del documento oficial que acredite su identidad, dirigido a Consejo General de la Enseñanza Evangélica, a través de correo electrónico en la dirección info@cgere.es, indicando en la línea de Asunto el derecho que desea ejercitar; o mediante correo ordinario remitido a Calle Pablo Serrano 7 Posterior 28043 Madrid (Madrid)

 FORMCHECKBOX 
 El usuario declara haber leído la cláusula anterior y estar conforme con la misma.
ANEXO Nº 1





1. DATOS  PERSONALES





2. DATOS LABORALES





2. DATOS ACADÉMICOS





4. DATOS  ECLESIALES








c/ Pablo Serrano 9, posterior, 28043, Madrid 
 
Teléfono 
: 91 381 04 02  Fax: 91 381 41 89


