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INSTITUTO INTERNACIONAL DE TEOLOGÍA A DISTANCIA


Afiliado a la Facultad de Teología de la Universidad Pontificia Comillas-Madrid





SOLICITUD DE MATRÍCULA


LICENCIATURA EN ESTUDIOS ECLESIÁSTICOS


(BACHILLER EN TEOLOGÍA)





Clave de curso�
Nº de Expediente�
�
T�
�
�






Año Académico�
�
11/12�
�






  1º Apellido                                                                     2º Apellido                                                       Nombre


�
�
�
�
�
�



  Dirección Calle/plaza                                                                                                                           Nº                Piso      Letra       esc.


�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
  Centro         (si la dirección de su residencia corresponde a Colegio, Parroquia, Convento, etc.)





�
�



  Código Postal       Población                                                                                       Provincia                                                 Pais


�
�
�
�
�
�
�
�



 DNI /Pasaporte                                       Lugar de Nacimiento (Población y Provincia)                                                                     Fecha Nacimiento


�
�
�
�
�
�



 Estado Civil     Sexo            Teléfono de contacto                                   Móvil                                                 Correo electrónico


�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



Centro de Procedencia de los estudios





�
�



Actividad Pastoral actual


�
�






Indique los documentos que adjunta:





�
Justificante de acceso a la Universidad: COU o Acceso para Mayores de 25 años por la UPCO.�
�
�
Permiso del Obispo diocesano para realizar este curso�
�
�
Certificado de estudios eclesiásticos�
�
�
Fotocopia del DNI�
�
�
2 Fotografías tamaño carnet�
�












I. Datos Institucionales





II. Datos Personales











�





Las zonas sombreadas son para rellenar en el centro


Puede enviar esta solicitud a la siguiente dirección de correo electrónico: � HYPERLINK mailto:matriculacion@iitd-iscrd.org ��matriculacion@iitd-iscrd.org�











Fecha y firma del interesado





�
Giro Postal�
�
�
Transferencia bancaria: B. Santander 00495103 77 2816180992�
�
�
Talón nº:  �
�
�
Contrareembolso�
�
�
Efectivo (sólo para matrículas en propio centro)�
�
Señale la forma de pago elegida





FORMA DE PAGO





Este plan de estudios solamente puede seguirse desde el Centro de Madrid








