
 
 

Instituto Pastoral Hispano 

Aplicación de Certificación 
  
Fecha       
 
Nombre          
 
Dirección Postal         

          

Teléfono de Casa          

Teléfono de Trabajo           

Correo electrónico         

Fecha de nacimiento         

Lugar de nacimiento         

Afiliación Religiosa: Denominación            
 
Parroquia               
 
Párroco/Administrador Pastoral            
 
El Párroco/Administrador Pastoral me ha alentado a completar la certificación:   � Si � No 
 

EDUCACIÓN Y EXPERIENCIA PASTORAL 

 
Nivel académico:              
 
Participación en otros cursos de formación:          

              

               

 
Idiomas               
 

PROGRAMAS  
(Favor de escoger uno) 
 
� Ministerios Pastorales 
 (Certificación básica)  

� Fundamentos de la Fe 
 (Certificación avanzada) 



Detalle actividades eclesiales en las que ha participado en los últimos años: Fechas 

              

              

              

              

               

¿Está participando algún proyecto eclesial actualmente?  � Si � No  

¿Si respondió si, qué clase?           

               

Detalle cualquier servicio a la comunidad que realice:    Fechas  

              

              

               

 
En 300 palabras o menos, por favor explique por qué desea completar la certificación en este momento. (Puede 
completar su ensayo en otra hoja si es necesario.) 
 
              

              

               

              

              

               

              

              

               

              

               

 

Por favor envié la aplicación a: 

St. Bernard’s School of Theology & Ministry 
Instituto Pastoral Hispano 

120 French Road, Rochester, NY 14618 
(585)271-2045 fax 


