SOLICITUD DE INGRESO

Instituto Internacional de
No escribir, uso exclusivo del Instituto FAaDIaObr a E?OAE:IE()SD
REFC(?EI\IOTE Apellido Materno Apellido Paterno
Primer Nombre Segundo Nombre
Edad: Fecha Nacimiento: Sexo: Estado Civil:

Masculino D Femenino |:I

Lugar de Nacimiento (incluir Pais y Departamento, estado o provincia ):

Direccioén de residencia actual:

Departamento, estado o provincia : Pais : Cddigo Postal:

Teléfono: Celular: E-mail:

Ocupacion :

Nivel de educacion :

PrimariaD Secundaria (diversificado)D LicenciaturaD Maestria D Doctorado D Otro:

Si tiene educacién universitaria indique su especialidad :

Nivel de educacion :

PrimariaD Secundaria (diversificado)D LicenciaturaD Maestria D Doctorado D Otro:

¢ Posee educacién formal en musica o danza ? ~ Si l:' NOD ¢, Donde estudio ?

¢,obtuvo algun titulo o grado ?  Si D No D ¢, Cual ?

Que instrumento(s) ejecuta (inclusive canto) :
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SOLICITUD DE INGRESO ADORADORES

Palabra en Accioéon

A que carrera o curso desea ingresar?

Ministro de alabanza y Adoracion l:. Director Musical especializado en alabanza y adoracion l:. Adoradores Teens l:.

Adoradores Kids D Productor musical especializado en grabacion y sonido D Otro:

Que instrumento (s) principal desea estudiar (inclusive canto):

Danza l:. Productor Musical especializado en grabacion y sonido l:. Técnico en Locucién y Produccion Radial l:.

Técnico en Medios Audiovisuales y Graficos l:. Productor de televisién, medios audiovisuales y publicidad l:.

Curso libre de:

Jornada:

Matutina l:. Vespertinal:l Nocturna l:. Fin de semanal:. Otro:

Datos Familiares: (es necesario completar todos los datos, aun si usted ya es casado o independiente de sus padres)

Nombre del padre:

¢ Es Cristiano? ¢ Asisten a la misma Iglesia? ¢ Esta de acuerdo en que usted estudie en el instituto?

Si I:I Nol:l Si I:I Nol:l Si I:I Nol:l ¢Porque?

Nombre de la madre:

¢ Es Cristiana? ¢Asisten a la misma Iglesia? ¢ Esta de acuerdo en que usted estudie en el instituto?

Si l:. Nol:l Si l:. Nol:l Si l:. Nol:l ¢ Porque?

Nombre del encargado (solamente si usted depende de el(ella) y en caso de no ser el padre o la madre):

¢ Es Cristiana? ¢ Asisten a la misma Iglesia? ¢ Esta de acuerdo en que usted estudie en el instituto?

Si D NOD Si D NOD Si D NOD ¢ Porque?

Describa ¢ Cémo es la relacion con sus padres?
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SOLICITUD DE INGRESO ADORADORES

Palabra en Accioéon

Nombre del conyugue:

¢ Es Cristiana? ¢Van a la misma iglesia ? ¢ Esta de acuerdo en que usted estudie en el instituto?

Si I:I Nol:l Si I:I Nol:l Si I:I Nol:l ¢ Porque?

¢ Cuantos afos llevan casados? ¢ Tienen hijos? ¢ Su conyugue tiene trabajo remunerado?

Si l:. Nol:. ¢Cuantos? __ Si l:. Nol:. Ocupacion

Datos de la iglesia: (es indispensable proporcionar un contacto telefénico y Direccion precisa)
Nombre de la iglesia:

Direccion completa y exacta: (incluya Codigo postal)

Misiéon o denominacioén (si no pertenece a ninguna escriba “independiente”)

Nombre completo del Pastor

Teléfono del pastor I Email de la iglesia I Teléfono de la iglesia I Email de la iglesia I

¢ Desde cuando asiste a esta iglesia ? I Fax de la iglesia I

¢ Porque desea ingresar al Instituto Internacional de Adoradores?

¢, Cuales son sus suefios y metas?

¢, Como espera que el Instituto Internacional de Adoradores contribuya a cumplir sus metas y sus suefios?
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SOLIC'TUD DE INGRESO Instituto Internacional de
ADORADORES

Palabra en Accién

Testimonio Personal

Escriba en un maximo de 500 palabras, su testimonio personal
sin olvidar indicar como ocurrid su conversién y cual es su
condicion actual, detallando como se involucra con la vida, actividad
y servicio de su congregacion.
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SOLICITUD DE INGRESO ADORADORES

Palabra en Accioéon

Carta de autorizacion para menores de edad |

Lugar: I | Fecha I

Junta Directiva
Instituto Internacional de Adoradores

Nombre del padre, madre o encargado:

Por este medio yo: en mi calidad de responsable

Nombre del alumno solicitante:

de: otorgo mi autorizacién para presentar la solicitud de

ingreso al Instituto Internacional de Adoradores, para que sea inscrito como alumno y estudie en dicha institucion si
fuese aceptado, en cuyo caso manifiesto estar de acuerdo con que se le apliquen todas las politicas y reglamentos del Instituto

Internacional de Adoradores. Extiendo y fimo la presente CARTA DE AUTORIZACION, para los usos legales que convengan.

No. de Documento de identificacion:

Tipo Documento: (cédula, pasaporte, DNI etc.)

FIRMA
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SOLICITUD DE INGRESO ADORADORES

Palabra en Acciéon

COMPROMISO DE PAGO I

Junta Directiva
Instituto Internacional de Adoradores

Nombre del padre, madre, encargado o pastor si la iglesia sera quien costee los estudios:
Por este medio yo: me constituyo econémicamente
Nombre del alumno solicitante:
responsable de:

ante el Instituto Internacional de Adoradores y me comprometo a efectuar TODOS LOS PAGOS correspondientes de

sus estudios, entendiendo que el compromiso asumido es por la totalidad del tiempo que duran los estudios, asi mismo acepto y me

comprometo a cumplir todas las politicas y reglamentos del Instituto Internacional de Adoradores.

Tipo Documento: (cédula, pasaporte, DNI etc.) No. de Documento de identificacion: I

Nota: Sison varias personas o instituciones
las que pagaran el valor de sus estudios
presentar un compromiso de pago por cada uno.

FIRMA
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Instituto Internacional de

ADORADORES

Palabra en Acciéon

RECOMENDACION PASTORAL

PARA EL ALUMNO:

Esta recomendacion pastoral debe ser llenada por uno de los pastores EN FUNCION, de la iglesia donde usted
ASISTE ACTUALMENTE, queda estrictamente prohibido que usted como alumno, sus padres o encargados participen en la
elaboraciéon de la misma ,si el pastor es su familiar o encargado, la solicitud debe ser elaborada por otro miembro de la junta pastora,
cuerpo oficial, consejo de ancianos, lider inmediato o similar, toda solicitud que no cumpla con estos requisitos sera rechazada y al
presentarla usted otorga su consentimiento para ser leida y evaluada por la Junta Directiva del Instituto Internacional de Adoradores.

PARA EL PASTOR O LIDER

La persona que le presenta este formulario de recomendacion y que responde al nombre de:

Nombre del alumno solicitante:

esta solicitando su admision al Instituto Internacional de adoradores, para ser capacitado Ministerial y Técnicamente, por lo
cual la Junta Directiva le ruega llenar esta recomendacién con absoluta sinceridad y discrecion. Al momento de entregarla
al solicitante por favor hacerlo en un sobre sellado ya que la informacion que usted consigne en la presente sera leida 'y
evaluada EXCLUSIVAMENTE POR LA JUNTA DIRECTIVA y en ningin momento sera presentada al alumno.

DATOS PERSONALES DEL LIDER O PASTOR

Nombre del Pastor o Lider.

Nombre de la congregacion:

Cargo que desempefa en la congregacion:

Direccioén de residencia actual:

Departamento, estado o provincia : Pais : Cadigo Postal:

Celular (teléfono movil): E-mail:

Por favor proporcione los siguientes datos del solicitante:

¢Es un cristiano(a) autentico?

Si I:. Nol:. No lo se l:.

Cuantos afios hace que Cuantos afios hace que
asiste a su congregacion: conoce al solicitante:

¢, Que tan bien lo conoce ?

Muy bien |:I regular |:. poco |:I solo de nombre |:I es nuevo en mi congregacion |:I
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RECOMENDACION PASTORAL

Instituto Internacional de

ADORADORES

Palabra en Acciéon

¢ Que tan bien lo conoce ?

Muy bien |:. regular |:. poco |:.

solo de nombre |:.

es nuevo en mi congregacion |:.

Mucho |:I regular |:I

poco |:I lo estuvo en el pasado, pero ahora no |:I

El solicitante esta involucrado en la vida y actividad de su congregacion

no se involucra |:I

El solicitante esta sirviendo en la musica, danza, radio, television, o alguna publicacién de su congregacion

Si esta |:I lo hace ocasionalmente |:I lo hizo en el pasado, pero ahora no |:I no lo hace |:I

Si el solicitante esta sirviendo en alguna area de su congregacion indique cual:

Como es el servicio y el comportamiento del solicitante dentro de su congregacion y fuera de ella:

Como es la sujecion del Solicitante

D Regular D Mala D

Buena

Como es la responsabilidad del Solicitante

D Regular D Mala D

Buena

Como es la responsabilidad del Solicitante

D Regular D Mala D

Buena

Como es la iniciativa del Solicitante

D Regular D Mala D

Buena

¢ Hay alguna situacion negativa (presente o pasada) sobre el solicitante que usted crea importante mencionar?
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RECOMENDACION PASTORAL . ¥

ADORADORES

Palabra en Accién

¢, Como es la actitud del Solicitante hacia la supervision y la autoridad?

¢, Que espera usted del solicitante al graduarse en el Instituto Internacional de Adoradores ?

Cree que si es admitido en el Instituto va a perseverar hasta alcanzar sus metas

Si I:. No I:. No lo se I:. ¢, Porque?

¢ Hay alguna situacion negativa (presente o pasada) sobre el solicitante que usted crea importante mencionar?

¢ Recomienda usted que el alumno sea aceptado en el Instituto?

Si D No D Si, pero me preocupa hacerlo D

¢ Tiene algun comentario adicional que hacernos ?

SELLO

FIRMA
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