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              Solicitud de Docentes 
                Logos Divinity University 

                                   P.O. Box 521494 
                                     Miami, Fla. 33152 

                                           Oficina: 772-323-0351 
                                                       Fax: 772-323-0484 

     www.logosdivinityuniversity.com 
 

 
 

Solicitud de Docentes 
Junto con esta aplicación, el solicitante debe someter su currículo, una copia original de sus 
transcripciones (Calificaciones) y una foto actualizada. 
 
Fecha de Aplicación: ______________________________ 
 
Universidad Afiliada: ________________________________________________________________ 
 
Dirección: ________________________________________________________________________ 
Ciudad: ______________________ Estado: ___________________ Código Postal: ______________ 
 
Nombre de su Pastor: ________________________________  
Nombre de su Iglesia: _______________________________________________________________ 
 

Dirección de su Iglesia:_______________________________________________________________ 
 
Teléfono de su Iglesia: __________________Correo electrónico:____________________________ 
 
Antecedentes Personales 

Nombre Completo: ______________________________________________________________ 
Dirección: _____________________________________________________________________ 
Ciudad: ______________________ Estado: ___________________ Código Postal:__________ 
SS # (requerido) ____ /____/____ Ciudadanía ________________ Fecha de Nacimiento ____________ 
 

Dato Familiar: 
Estado Civil: Soltero ______ Casado______ Si es casado, fecha de matrimonio: _____________ 
 
Nombre de su cónyuge: __________________________________________________________ 
 

Nombre y edades de sus hijos: 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

http://www.logosdivinityuniversity.com/


 

2 
 

Publicaciones: 
¿Es usted autor de libros o publicaciones? Si su respuesta es sí, provea títulos y las fechas de 
publicación o año escrito: 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Honores & Becas: 
¿Es usted miembro de alguna sociedad honorifica? Si su respuesta es sí, cual es el nombre y fecha 
de adhesión? ______________________________________________________________________ 
 
Especifique las medallas recibidas u otras dignidades premios, etc. 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Nombre las organizaciones de las cuales usted tiene una membresía activa 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
Describa sus aficiones, deportes, o actividades recreativas preferidas 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
Referencias: 
Por favor proveer los nombres y direcciones de sus referencias personales: 
Nombre y Relación                      Dirección/Ciudad/Estado/Código Postal/País 

1. 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

2. 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
3. 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
Formación Académica: 
 

Nombre de la Escuela y Dirección 
 

Fecha de Graduación 
 

Titulo Recibido 
 

Concentración 
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¿Tiene usted planes de continuar su educación? Si____ No ____ Si su respuesta es sí, 
 hasta qué medida? 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
Experiencia Docente: 
¿Qué temas prefiere enseñar? 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
¿Qué otros temas le interesaría enseñar? 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

Describa las posiciones de enseñanza en las que ha trabajado y el nombre de la escuela 
donde fue empleado 
 
 

Fechas Nombre de Escuela y Dirección Posición(es) Materias Impartidas 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

    

 
 
 
LEA CUIDADOSAMENTE ANTES DE FIRMAR: 
Yo certifico que toda la información dada en esta solicitud es completa y verdadera. Yo autorizo a Logos Divinity 
University llevar a cabo una revisión de mi carácter y capacidad para realizar el trabajo por el cual yo estoy aplicando. Yo 
entiendo que durante el proceso de revisión, empleadores previos podrán ser contactados, al igual que otras referencias, 
para la verificación de esta información; pero no se contactará a mi empleador actual. Yo también entiendo que para 
que esta certificación se mantenga valida, seré sometido a una observación y evaluación anual, la cual afirmará mi 
capacidad de enseñanza. 
 
 
______________________________ __________________________ 

Firma (electrónica) del Solicitante Fecha 

 


