
 

 
 

Hoja de finalización individual 
 

Nombre completo del participante:             
 

Núm. telefónico/de WhatsApp:     Email:       Fecha:    
 

Dirección del participante:       Estado:   Código postal:    
 

País:       Estado/Región/Nación:         
 

Nombre del obispo estatal/regional/nacional:           
 

Título del curso  En línea Presencial Instructor(a) 
(Solo presencial) 

Ubicación 
(Solo presencial) 

Aprobó/ 
Reprobó 

Fecha 

       
       
       
       
       
       
       
       

 

Seleccione el motivo por el cual cursó este programa: 
Enriquecimiento personal y Desarrollo ministerial  
Para obtener horas de crédito para el Seminario Espíritu y Vida (SEVi)  
Persiguiendo una licenciatura ministerial  
Otro:  

 

Si es usted un ministro licenciado, escriba su número de licencia ministerial :       
 

Junto con esta hoja, por favor envíe el “Certificado de reconocimiento” que recibió para cada uno de los seis 
cursos que completó. 
 

Debe enviar estos documentos a ldd@cogop.org 
 

Aprobación del pastor: 
 
________________________________________________ 
Nombre completo del pastor (En letra de molde) 
 
________________________________________________ 
Firma 
 
 

Esta sección debe ser 
completada por su pastor u 

obispo 
estatal/regional/nacional 

actual 


