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[bookmark: _GoBack]SOLICITUD DE INGRESO a ______________ año		  FECHA __________________________
	I. INFORMACIÓN GENERAL
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	 Nombre
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	Calle de su Domicilio
	Número
	Colonia
	Ciudad
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	Estado
	Código Postal
	Teléfono
	Cel/WhatsApp
	Facebook

	
	
	
	
	
	

	 Correo de Gmail
	 

	
	
	
	
	
	

	Lugar de Nacimiento
	Fecha de nacimiento  (dd/mm/aa)
	Sexo
	 

	 
	 
	                 /                           /
	__ Femenino __ Masculino

	
	
	
	
	
	

	Nacionalidad
	 
	Profesión u Oficio
	 
	 

	 CURP
	 
	 
	 
	 
	 



	Estado civil

	Soltero(a) __ Casado(a) __ Divorciado(a) __ Recasado(a) __ Separado(a) __ Viudo(a)__ Unión Libre__



	
II. INFORMACIÓN FAMILIAR
	
	
	
	
	

	Si es casado(a), Divorciado(a), Recasado(a), Separado(a), Viudo(a) o Unión Libre:
	

	Nombre del Cónyuge
	 
	Ocupación
	 
	¿Cuántos hijos tienen?

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



	Estado Espiritual de su cónyuge e hijos:
	

	Cónyuge:
	Inconverso ___
	Simpatizante___
	Cristiano activo___

	Hijo
	Inconverso ___
	Simpatizante___
	Cristiano activo___

	Hijo
	Inconverso ___
	Simpatizante___
	Cristiano activo___

	Hijo
	Inconverso ___
	Simpatizante___
	Cristiano activo___



	¿Su familia le apoya en su preparación Ministerial?    ___  Sí (explique)   ___ No (¿Por qué?)

	






	¿Tiene compromisos morales derivados de su vida de inconverso? (explique)
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III. INFORMACIÓN ESPIRITUAL
	¿Cuántas veces usted ha leído la Biblia completa?
	



	Nombre de sus padres o tutores

	Padre/Tutor
	

	Madre/Tutora
	



	¿Cuál es el estado espiritual de sus padres o tutores?

	Padre/Tutor
	Inconverso___       Simpatizante ___  Cristiano activo ___

	Madre/Tutora
	Inconverso___       Simpatizante ___  Cristiano activo ___



	Escriba el testimonio de su conversión

	






























	Fecha de bautismo en agua
	Fecha de bautismo en el Espíritu Santo

	
	




	Nombre de la iglesia que es miembro
	Años de miembro
	Denominación

	
	
	


 
	Cargos que ha desempeñado en su iglesia
	Cargos que desempeña actualmente

	
	



	¿Ha tenido conflictos en su Iglesia?   ___ No    ___ Sí (explique)

	





	Describa ¿Cómo Dios ha confirmado su llamamiento?

	








	Explique ¿cómo es su vida devocional?

	







IV. INFORMACIÓN DEL ESTADO DE SALUD
	Ha recibido o recibe actualmente algún tratamiento médico No:________ Si:_______ (explique)

	







	Toma algún medicamento  (especifique)

	



	¿A qué medicamentos es usted alérgico?

	



V. INFORMACIÓN MINISTERIAL (SOLO EN CASO DE SER MINISTRO)
	Años en el ministerio
	

	Clasificación ministerial
	

	Ministerio que desempeña  
	



	En caso de ser pastor
(Nombre de la iglesia y denominación)
	


	Nombre y cargo  de su superior Eclesiástico
	



VI. INFORMACIÓN ACADÉMICA
	Grado máximo de estudios seculares
	

	Escuela donde los curso
	

	Años en que los curso
	

	¿Está dispuesto a superarse en sus estudios seculares?
	



	¿Cuenta con estudios ministeriales?
	

	Escuela o lugar donde los curso
	

	Años en que los curso
	

	¿A cursado el curso de Servicio Cristiano?
	

	¿Terminó el curso de Servicio Cristino? Si su respuesta es no explique hasta cual llegó.
	



VII. DOCUMENTOS Y CARTAS QUE SE DEBEN ANEXAR A LA SOLICITUD
	1. Carta de recomendación del pastor (firmada por el pastor y el secretario de su iglesia local, y que mencione los años que tiene de membrecía.)
2. Copia de acta de nacimiento
3. Certificado de grado máximo de estudios
4. En caso de ser casado copia de acta de matrimonio
5. Cuatro fotografías infantiles a color
	6. Comprobante de bautismo en agua
7. Copia de identificación oficial vigente
8. Carta aval
9. Miembro en plena comunión de su iglesia local
10. Conocimiento y firma compromiso del reglamento interno de la institución


	
VIII. COMPROMISO Y CERTIFICACION DEL ESTUDIANTE
	Me comprometo a cumplir con mis responsabilidades académicas, espirituales, morales y económicas.
Me comprometo a respetar y cumplir con las normas del reglamento interno.
Certifico la veracidad de mis respuestas, entendiendo que cualquier información falsa que provea pueda afectar mi posición como alumno del Instituto.

	



__________________________

	Nombre y firma del aspirante
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