
 

CERTIFICADO DE CURSO DE ESTUDIO 
 

Por la presente certificamos que _______________________, ha completado el Curso 

de Estudio para ________________________ * autorizado en La Disciplina de La  

Iglesia Wesleyana y provisto por la Junta General, o el equivalente de dicho Curso, 

habiendo pasado el examen satisfactoriamente en cada materia. 

 

En testimonio de lo cual, hemos firmado, este día ______ de 

__________ de ________ d.C. 

 

 

 

___________________________________________ 

Director de la Agencia de Cursos de Estudios Ministeriales 

(*Inserte el nombre en particular del Curso de Estudio, a saber, ministro laico, preliminar de ordenacion, ministro de musica, min-

istros de formacion espiritual, obreros especiales, directores de musica, directores de educacion Cristiana, cantantes evangelistas, 

obreros de ninos, conyuges in el ministerio, evangelistas laicos o trabajadores sociales.) 


