
Red Educativa Genesaret
400 N New York Ave., Suite 105

Winter Park, FL 32789
Tel: 407-288-4178

profpablojimenez@gmail.com 

Solicitud de Admisión 
Nombre: __________________________________________________________

Iglesia: ____________________________________________________________

Dirección: _________________________________________________________

Ciudad: ___________________________________________________________

Estado / Departamento: ____________________________________________

Pais: _____________________________________________________________

Código postal / Zip Code: ___________________________________________

E-mail: ____________________________________________________________

Teléfonos: (Móvil) __________________________________________________

(Trabajo) __________________________________________________________


Marque el programa al cual desea solicitar admisión ☑  

Nivel Instituto


Nivel Maestría


Doctorado en Ministerio: Requiere haber obtenido una Maestría en 
algún campo de la teología cristiana


Fecha cuando desea comenzar a estudiar: ____________________________

Llene su solicitud y envíela por email al profpablojimenez@gmail.com o via 

Fax al 321-445-9900

□ 

□ 

□ 
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