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INSTITUTO TEOLOXICO
COMPOSTELAN




INSTITUTO TEOLÓXICO COMPOSTELÁN

Praza Inmaculada, 5 // 15704 – Santiago

Tfno. 981 5862277

Secretaría: secretarioitc@itcdesantiago.org  
SOLICITUD DE INGRESO


Ilmo Sr. Director:

O que suscribe, 

Datos personais:

NOME E APELIDOS .......................................................................................................

LUGAR E DATA DE NACEMENTO ............................................................................

ESTUDOS REALIZADOS...............................................................................................

ESTADO CIVIL..............................................  ESTADO ECLESIAL ..........................

DIÓCESE A QUE PERTENCE ACTUALMENTE .....................................................

CONGREGACIÓN RELIXIOSA OU INSTI. SECULAR ..........................................

Domicilio

Rúa: ....................................................

Nº:.............. C.P.: ...............................

Cidade................................................

Provincia............................................

Teléfono ............................................

E-mail ...............................................

EXPÓN:


Que desexa ingresar no Instituto Teolóxico Compostelán, para matricularse no:


[]  Ciclo Institucional



[]  Curso de Pastoral

[]  Bienio en Teoloxía Fundamental

SUPLICA:


Se digne admitilo no mesmo, para o cal adxunta os documentos requeridos abaixo, comprometéndose a respeta-las normas establecidas e en especial a orientación cristiana do Centro.



Deus garde a V.S. moitos anos,

Santiago, a ............. de .............. de 2024






Firma

Ilmo. Sr. DIRECTOR DO INSTITUTO TEOLÓXICO COMPOSTELÁN
Documentos requeridos:
1. Solicitude de Admisión

2. Certificado de Estudios: Selectividad o superiores
3. 3 fotografías tamaño carnet e fotocopia D.N.I.
4. Resguardo do pago da matrícula:  C/C ES46 2080-0300-8330 4012 9538 ABANCA
�








