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SOLICITUD DE INGRESO/ RE-INGRESO

DATOS PERSONALES
1. Nombre:
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
2. Domicilio:
Calle Numero FOtO
Reclente
Colonia Ciudad Estado
Cddigo Postal Teléfono: con clave de larga distancia y Celular
Lugar y fecha de nacimiento: Lugar Dia Mes Ao
Edad: Sexo: F__ M ___ Nacionalidad

Estado civil: []Soltero [JCasado [JRe-casado [ ]Divorciado [JUnidn Libre []Viudo(a)

S

¢Qué estudios ha tenido? (se requiere primaria terminada)

(] Primaria []Secundaria [] Preparatoria []Otros

7. Nombre de los padres o tutores (para solteros):

8. ¢Vive junto con sus padres?(para solteros).Si no es asi,
explicar:

9. (Cual es el estado espiritual de su familia?(explicar):

10. Para casados:
a) Nombre del cényuge:
b) Nombres de los hijos:

c) Ocupacion del conyuge:
d) Estado espiritual de su cényuge e hijos:

11. ¢Su familia le apoya en su preparacién ministerial? (explique):




12. ¢Tiene compromisos morales derivados de su vida como inconverso? (explique):

13. Fecha de Conversidn a Cristo:

14. Fecha de bautismo en agua:

15. ¢Es bautizado en el Espiritu Santo? (fecha):

16. Iglesia a la que asiste (direccion):

17. Denominacion a la que pertenece:

18. Nombre y domicilio de su Pastor:

19. Cargos que desempefia o ha desempeiiado en su iglesia:

20. é¢Ha tenido conflictos en su iglesia local? (explique):

21. Escriba el testimonio de su llamamiento al Instituto Biblico: (Anexarlo)

22. Describa como es su vida devocional:

23. Describa como es su estado de salud fisica (anexar certificado médico):

24. ¢{Ha recibido o recibe algun tipo de terapia psicoldgica? (especifique):

INFORMACION MINISTERIAL

25. Iglesia que pastorea o ministerio que desempeiia:

26. Denominacion a la que pertenece:

27. Clasificacion ministerial:

28. Afios en el ministerio:

29. Nombre, cargo y direccidn de su superior eclesidstico:

30. Cargos que ha desempeiiado:

Modalidad: Nocturno Sabatino Bachillerato Diplomado Fecha:

Grado a cursar  Basico: Primero Segundo Tercero Cuarto Bachillerato: Primero Segundo

Firma del Solicitante



