escuela de
formadores

SOLICITUD DE ADMISION

Nombre Apellidos
Fotogralia

Calle
C.P Ciudad Pais
Tel. E-mail
Fecha de nacimiento Lugar
Estado (marque conuna x): Laica/o Religiosa/o Votos temporales

Votos perpetuos Seminarista Sacerdote

Nombre de la Congregacién o de la Didcesis

Nombre, direccién y teléfono del Superior/a Mayor u Obispo:

¢Ha tenido contacto con algun profesor de la Escuela de Formadores? En caso afirmativo, indicar ¢con quién,

cuando y por qué motivo?

Haga una lista, en orden cronolégico, de las Universidades o Escuelas Superiores a las que ha asistido, fechas

y titulo conseguido:

¢Qué curso esta realizando actualmente?

Paseo San Antonio, 14-40. 37003 SALAMANCA. Tel.: 923 12 50 00. Fax: 923 28 71 95. formadores@jesuitas.es




Enumere los trabajos o actividades apostélicas que haya desempefiado, indicando el tiempo que ha trabajado
en ellos y si tuvo algtin cargo de gobierno.

Ocupacién actual:
¢Desempenia alguna funcién en su comunidad, congregacién o diéecesis?

Esta solicitud debera ir acompafiada de los siguientes documentos:

a) Certificado original de la licenciatura o diplomatura obtenida.
b) Autobiografia.

¢) Dos cartas de presentacion.

d) Tres fotografias de tamarfio pasaporte (grande).

e) Fotocopia del Documento Nacional de identidad o pasaporte.

Escriba, por favor, su biografia (de dos o tres paginas), describiendo su vida pasada, sus actividades e
intereses presentes y sus planes y deseos futuros. Indique el motivo por el que esta usted interesado/a en
ingresar en la Escuela de Formadores.

Es responsabilidad del candidato/a conseguir dos personas que respondan a las cartas de presentacién.
Una carta debe rellenarla el Superior o Superiora provincial u Obispo; la otra carta, una persona (director
espiritual, superior/a local, rector...) que conozca bien al candidato/a. Para las Cartas de presentacién se usa-
ran los impresos que la secretaria de la Escuela proporciona para ello.

Con la entrega de la Solicitud de admisién me comprometo a cursar los tres afios consecutivos y a rea-
lizar los Coloquios de crecimiento vocacional.

Firma Fecha

Por [avor, envie esta solicitud a la secretaria de la Escuela de Formadores.

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos de que sus datos personales quedan incorporados a un fichero con la finalidad de realizar la
gestion del evento en el que toma parte, asi como para (ponga una cruz en caso de no estar de acuerdo):

- El envio de informacion sobre futuros eventos organizados por el Centro por distintos medios, incluidos los electrénicos.

- Que su nombre y fotografia puedan figurar en las distintas publicaciones que el Centro realice, incluida la pagina web. _____
Con la firma del presente documento, consiente expresamente el tratamiento de los datos de salud y otros especialmente protegidos que, en su caso, nos facilite. Para el ejercicio de sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicién debera dirigirse al responsable del fichero, Centro de Espiritualidad San Ignacio, en la direccion: Paseo de San Antonio, 14-40, 37003, Salamanca.



biblioteca
Texto escrito a máquina
 De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos de que sus datos personales quedan incorporados a un fichero con la finalidad de realizar la
 gestión del evento en el que toma parte, así como para (ponga una cruz en caso de no estar de acuerdo):
          - El envío de información sobre futuros eventos organizados por el Centro por distintos medios, incluidos los electrónicos. ____
          - Que su nombre y fotografía puedan figurar en las distintas publicaciones que el Centro realice, incluida la página web. ____
 Con la firma del presente documento, consiente expresamente el tratamiento de los datos de  salud y otros especialmente protegidos que, en su caso, nos facilite. Para  el  ejercicio  de  sus  derechos  de  acceso,
 rectificación, cancelación y oposición deberá dirigirse al responsable del fichero, Centro de Espiritualidad San Ignacio, en la dirección: Paseo de San Antonio, 14-40, 37003, Salamanca.  
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