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SOLICITUD DE INGRESO

DATOS GENERALES

(LLENAR CON PLUMA NEGRA Y LETRA DE MOLDE)

Fecha:

1.- Nombre completo:
2.- Lugar y fecha de nacimiento:
3.- E-mail:
4.- Nombre y domicilio de tus padres: (sélo candidatos solteros)

Padre: Madre:

Calle y NUm: Colonia:

C.P: Ciudad: Estado: Tel: ( )
5.- Domicilio en donde les podamos enviar correspondencia:

Vive usted ahi: ] si ] no

Nombre de la persona que vive ahi: Parentesco:

Calle y NUm: Colonia:

C.P: Ciudad: Estado: Tel:(__ )
6.- Estado civil actual: 7.-¢Se ha divorciado anteriormente?

8.-Marque la carrera a la que desea ingresar:
1 Lic. en Ministerio Pastoral [Lic. en Ministerio Educacional [ Lic. en Ministerio Musical

9.- Si esté solicitando ingreso a la Escuela de Musica, ¢Qué instrumento(s) toca?

10.- Nombre y teléfono de la persona que debamos contactar en caso de emergencia:

Nombre: ( )
11.- ;Padece o ha padecido usted alguna enfermedad de gravedad? [ No Y
¢Cual?
12.;Tiene deudas pendientes? [IJNo [] Si Con quién:
Por cuanto: Fecha de pago:

13.- Fecha de conversion al Sefior:

14.- Fecha de bautismo en agua:

15.- Fecha de bautismo en el Espiritu Santo:

16.- Nombre y domicilio de la iglesia donde usted es miembro:
Nombre:

Calle y num. Colonia:

C.P. Ciudad: Estado: Tel:( )

17.- Nombre de su pastor:

18.- Ultimos tres ministerios que usted ha desempefiado en la iglesia local:



Ministerio Iglesia Fechas

19.-

Nombre y teléfono de tres personas que puedan dar referencias de su llamamiento al ministerio:

1. ( )

2. ( )

3. ( )

20.- Estudios seculares realizados:
Nombre de la Instituciéon Afos Lugar y fecha

Primaria:
Secundaria:
Preparatoria:
Uni, Tec u otro:

21.- Nombre y domicilio de la persona responsable del pago de su colegiatura:
Nombre:
Calle y num. Colonia:
C.P. Ciudad: Estado: Tel: ()

22.- Firma de la persona responsable econdGmicamente:

23.- Solicito admisién como alumno: [1 Externo 1 Interno

(Dentro de la escuela lamentamos no contar con hospedaje para matrimonios con hijos. El hospedaje, tanto para solteros
como para matrimonios sin hijos, es muy limitado; por lo tanto, se dara prioridad segun el orden en que lleguen las
solicitudes completas. ElI Seminario cuenta con algunas viviendas en renta para matrimonios con hijos en una colonia
cercana).

24.- De ser admitido, ¢Promete someterse a las normas y disciplinas que rigen a esta institucion?
[ 1Si 1 No

Firma del Solicitante Firma del Pastor Local

Firma del supervisor territorial Firma del rector/administrador

Anexar a esta solicitud los siguientes documentos:

* Acta de nacimiento (copia)

* 4 Fotografias tamafio infantil

* Certificado de preparatoria terminada (copia)

* Certificado médico

* Carta de compromiso econémico de su patrocinador.

* Carta de recomendacion del pastor local y del supervisor territorial

* Autobiografia siguiendo instrucciones adjuntas. Esta debera ser escrita a maquina o en computadora con
letra de 12 puntos y a doble espacio.

* Firmar compromiso de comportamiento social y de no noviazgo (s6lo solteros)



