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Formulario de inscripción 
Programa Ministerial Acelerado 
Para completar correctamente el formulario debe usar una computadora que tenga instalado un Word 2010 como mínimo. Podría intentar usar un celular o una tablet, pero no se guardará el formato; de todas maneras puede completarlo.
Si necesita ayuda, comuníquese con el equipo de soporte (Pedro A. del Pozo – programaministerial@ibitenlinea.org) o con la dirección del programa (Jorge Pineda - Jorge Pineda – pineda591@yahoo.com) 

1) Información del Programa AMP en línea 
· Plataformas: Moodle y Zoom 
· Nombre del curso: Programa Ministerial Acelerado 
· Duración: 12 Meses (1 Año) 
· Modalidad: Por medio de cursos grabados y reuniones una vez por mes a través de Zoom. 

2) Datos del participante 
· [bookmark: Texto1]Nombre completo:      
· Fecha de nacimiento:  Año:       mes:       día:      
· Edad:      
· [bookmark: Listadesplegable1]Género: 
· Ciudad (EE. UU.):      
· Teléfono: código de área:        Número:      
· Correo electrónico:      

3) Información sobre el patrocinador(es) 
· Nombre del patrocinador(es):       
· Dirección:      
· Teléfono:      
· Correo electrónico:      
[bookmark: Marcar1][bookmark: Marcar2]El patrocinador ¿es usted mismo?   Si |_|    No |_| 

4) Razones para tomar este programa en línea 
· Razones para tomar este entrenamiento:      
· Uso que piensa dar al programa una vez terminado o durante el mismo:       

5) Referencias Personales - Personas que me conocen 
· Nombre completo:       
· Relación:      
· Tiempo de conocernos:       
· Teléfono:           Correo electrónico:       
 
· Nombre completo:       
· Relación:      
· Tiempo de conocernos:       
· Teléfono:           Correo electrónico:       
 
· Nombre completo:       
· Relación:      
· Tiempo de conocernos:       
· Teléfono:           Correo electrónico:       
 

6) Autorizaciones y compromisos 
Marque con una X según corresponda: 
|_|  Participación — Me comprometo a participar activamente en el curso (clases, tareas y/o evaluaciones) y a comunicar con anticipación cualquier inconveniente. 
|_|  Normas de convivencia — Acepto respetar las normas de conducta y comunicación en los espacios virtuales (foro, chat, videollamadas), manteniendo un trato respetuoso con docentes y compañeros. 
|_|  Uso de datos — Autorizo el uso de mis datos para fines administrativos, comunicación y seguimiento del curso, conforme a las políticas de la plataforma o institución. 

7) Firma 
· Su nombre y apellido:      
· Fecha:  Año:       mes:       día:      

Favor enviar a: 
Jorge Pineda
Director del Programa
pineda591@yahoo.com
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