_________ (ciudad), ______ (fecha)
Logo institucional


Carta de acreditación
actividades pastorales


	Yo,______________________________________________________________________ (nombre completo), ____________________________________________(cargo) , cédula de identidad o pasaporte N°___________________________________________________, correo electrónico:________________________________________________________________, 
certifico que el/la postulante a la Licenciatura en Teología:
Nombres y apellidos: ______________________________________________________________, 
Cédula de identidad o pasaporte N°:__________________________________________________,  de nacionalidad: ____________________________ cuenta con ______años de compromiso en actividades pastorales de la Iglesia Católica o de otras comunidades eclesiales, las que se describen a continuación: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Se despide atentamente:

__________________________________________
Nombre, cargo y firma autoridad eclesial

