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Escuela del Curso de Estudio en Perkins School of Theology
Curso Avanzado de La Historia de la Iglesia Metodista Unida
Segunda Parte de Registracion

La primera parte de la registracion y las opciones de pago se encuentran en esta pagina web:
http://www.smu.edu/Perkins/PublicPrograms/COSS/CursoHibrido

Complete la forma usando letra impresa o letra de molde. No quedara registrado/a formalmente hasta que se consiga toda la informacién con las
firmas requeridas y se remitan todas las cuotas establecidas antes del 15 de enero del 2015. Devuelva la forma de Autorizacién de Exencion de
Responsabilidad (Forma B) con esta solicitud. También se le pide que mande una foto suya.

Apellido Nombre Segundo Nombre

Domicilio Ciudad/Estado Coédigo Postal

SMU ID (si ha tomado cursos en Perkins previamente):

U Incluya una fotografia 3” x 4” de usted de hombros a cabeza.
U Esto se puede enviar en formato digital a COSS@smu.edu.
0 Mi foto esta en los archivos del Curso de Estudio.

Numero de teléfono de casa (con c6digo regional) Numero del trabajo (con codigo regional) Teléfono celular (con cédigo regional)

Conferencia Anual Etnidad (requerido)

Correo electrénico

correo electrénico alternativo

En caso de emergencia, contactar a:

nombre teléfono

(Es ésta la primera vez que asiste a la Escuela del Curso de Estudio en Perkins School of Theology? U si U No

Oficio: U Pastor Local de Tiempo Completo 1 Pastor Local de Tiempo Parcial U Pastor Local Estudiante 1 Miembro Asociado U Miembro a Provisional

NOMBRAMIENTO DE IGLESIA

Distrito Iglesia(s)
Direccion de la Iglesia
Cuidad/Estado/Cédigo Postal Teléfono

SUPERINTENDENTE DE DISTRITO (nombre):
Direccion Ciudad/Estado/ C.P
Teléfono Correo electronico

REGISTRADOR CONFERENCIAL DE PASTORES LOCALES (nombre):

Direccion Ciudad/Estado/ C.P
Teléfono Correo electronico
MENTOR (nombre):

Direccion Ciudad/Estado/ C.P

Teléfono Correo electronico



http://www.smu.edu/Perkins/PublicPrograms/COSS/CursoHibrido
mailto:COSS@smu.edu
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HOSPEDAJE

Los arreglos de hospedaje para quien los necesiten, se pueden hacer directamente con el hotel Park Inn by
Radisson (214-630-7000). Usted puede hacer sus propias reservaciones llamando al hotel, y mencione que
es parte del grupo del Curso de Estudio SMU Perkins (o de el nombre de Rebecca Payan). El precio especial
para nuestra reunion es de $80 por noche. www.parkinn.com/hotel-dallaslovefield

COMIDAS

U Si, requiero el plan de comidas (3 desayunos incluidos en el hotel, 3 almuerzo $5 cada uno, 3 cenas $10 cada una)

Monto total del plan de comidas $45

U Necesito opcion vegetariana. U Restricciones en la dieta:

INFORMACION PARA QUIENES NO REQUIERAN HOSPEDAJE
Por favor anote la informacion de su localizacién durante el Curso de Estudio:

Direccion Teléfono

Ciudad Codigo postal

INFORMACION Y DESCRIPCION DE SU AUTOMOVIL

U No tendré automovil en el campus.

U Tendré un automovil en el campus y necesitaré un permiso de estacionamiento ($5 por dia, $20 en total).

Matricula/Placa Estado Afo Marca Modelo Color

[Antes de darle su permiso debemos tener el niimero de matricula/placa del auto y su ntiimero telefénico (celular).
COSS no se responsabiliza por multas que reciba durante su estancia.]

-LA FORMA CONTINUA EN LA SIGUENTE PAGINA-


http://www.parkinn.com/hotel-dallaslovefield
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0 Al marcar esta casilla, afirmo que he leido las politicas sobre el acoso racial y sexual (las politicas se encuentran en linea, http://www.smu.
edu/Perkins/PublicPrograms/COSS. Si mejor prefiere, solicite una copia con Rebecca Payan via COSS@smu.edu.

U Al seleccionar esta opcion estoy afirmando que toda lainformacion que he dado en esta forma es cierta y correcta. Me hago cargo de pagar

el costo de los cursos, el alojamiento y las comidas no cubiertos por mi Conferencia o por Perkins School of Theology. Entiendo que no quedaré inscrito en
el curso hasta haber completado esta forma en su totalidad junto con la forma de exencién de responsabilidad, y haberlos remitido con todas las firmas y
pagos requeridos a la Escuela del Curso de Estudio. Ademas, que mi conferencia o yo seremos responsables de cubrir cualquier gasto relativo a mi
registracion. Entiendo que seré el tinico responsable de mi propio alojamiento si no hago arreglos para el mismo con Perkins School of Theology. Autorizo
a Perkins School of Theology que envie mi expediente de trabajo académico a mi superintendente de distrito, la Junta Conferencial de Ministerio Ordenado,
y laJunta General de Educacién Superior y Ministerio de la Iglesia Metodista Unida. Asimismo, le doy mi permiso a Southern Methodist University y a sus
empleados para que publiquen mi fotografia e informacién de contacto, sea por escrito o en formato electrénica, en conjuncién con la operacién y
promocion de los programas de SMU.

Firmas requeridas:
Cuota de registracion ($290)
Favor de escribir su nombre en letra de molde.
Cuota de tecnologia [requerida]...................($50)
Comidas (3 almuerzos y 3 cenas).........cco.... ($45)
Firma del estudiante Fecha
Estacionamiento ($20)
Contribucién de la Conferencia
Superintendente de Distrito Fecha
Favor de rellenar la cantidad de la contribucion de la conferencia a
la izquierda.
Total
Haga el cheque a “Perkins School of Theology.” Se deberan pagar todas las cuotas a la
. ) . - . . Registrador/a de pastores locales Fecha
hora deinscribirse. Para pagar la registracién por internet visite: Favor de rellenar la cantidad de la contribucion de la conferencia a
la izquierda.

http://www.smu.edu/Perkins/PublicPrograms/COSS/CursoHibrido

Después de tener las firmas requeridas, envie las 3 paginas de esta registracion, la forma de Exencién de Responsabilidad y
el monto total a:

Curso de Estudio

PO Box 750133
Dallas, TX 75275-0133

SOLO PARA USO OFICIAL Fecha de la registracion

Ntmero de cheque Cantidad
Cuotas adicionales

U Forma de Exencion recibida U Monto total de la registracion recibida por internet

— FECHA LIMITE DE REGISTRACION ES EL 15 DE ENERO —

— FAVOR DE COMPLETAR LAS TRES PAGINAS Y HACER FOTOCOPIA PARA SU ARCHIVO PERSONAL —


http://www.smu.edu/Perkins/PublicPrograms/COSS
http://www.smu.edu/Perkins/PublicPrograms/COSS
mailto:COSS@smu.edu
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