_________ (ciudad), ______ (fecha)
Logo institucional


Carta de pertenencia a 
Congregación o institución religiosa


	Yo,______________________________________________________________________, cédula de identidad o pasaporte N°___________________________________________________, correo electrónico:________________________________________________________________, en representación de la congregación o institución religiosa:
________________________________________________________________________________
RUT N°:________________________________________________________________________, 
certifico que el/la postulante a la Licenciatura en Teología:
Nombres y apellidos: ______________________________________________________________, 
Cédula de identidad o pasaporte N°:__________________________________________________,  de nacionalidad: ____________________________pertenece a nuestra congregación o institución religiosa desde el año_______________________ y se encuentra a la fecha en la etapa de formación:________________________

Como congregación o institución religiosa otorgaremos el tiempo necesario para que _________________________________________________(Nombre del/la postulante) se dedique a los estudios de la Licenciatura en  Teología en caso de ser seleccionado por la facultad, desde el _____________________________________ (indicar semestre y año para el que está postulando) y durante todo el tiempo que sea necesario para completar el plan de estudios y graduarse.

Se despide atentamente:

__________________________________________
Nombre, cargo y firma autoridad eclesial

