
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN  
CON EL DISTRITO DE VIRGINIA  

JUNTA DE EDUCACIÓN  
  

Nombre Complete:              
  
Dirección:                
  
Ciudad:        Estado:      Código postal:     
  
Teléfono:       Celular:          
  
Correo electrónico:              
  
Inicio de la Iglesia:              
  
Nombre del pastor:       Teléfono de la Iglesia:      
  
Tengo un llamado al Ministerio en la siguiente área (seleccione sólo uno): 
  
                  PRESBITERO OREDENADO    DIÁCONO ORDENADO 
  
Sírvase indicar una área específica de concentración (seleccione sólo uno):  
 

  Capellán    Administración de la Iglesia    Educación Cristiana 

  Educador   Evangelista                 Misionero 

  Música   Pastor                                     Ministro de Música 
 

  Otros                

     COMO ENVIAR LA SOLICITUD       
  

1.      Por favor devuelva la solicitud llena seleccionando enviar en la esquina superior derecha. Si no puede enviar este 
formulario electrónicamente, puede imprimir esta aplicación y enviarlo por correo a: 

Reverendo Greg Norwood 
8391 Atlee Road,  

Mechanicsville, VA 23116 

2.      Dicha solicitud debe ser acompañada de una carta de recomendación de su pastor y una copia de su licencia del 
Ministro Local. Por favor enviar esta carta por correo electrónico a  greg@hanoverlife.com, o imprimir un copia y 
enviarlo por correo a la dirección que aparece arriba. También, por favor incluya cualquier copia oficial de 
transcriptos de colegios o de otros cursos que desee que sean evaluados. 

3.      Tras la aceptación, se le notificará del nombre de su asesor y el año en el curso del estudio. 
  

     PARA USO DE OFICINA SOLAMENTE      
 

Fecha recibido:_________/_____/_____Asesor:_______________________________ 
Copia Asesor: _____________________ Area de estudio: _______________________ 
Nivel del estudio: ___________ transcriptos: ______________ Carta de referencia: ______________  
Copia a la Oficina de Distrito: ____________________ 
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