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SOLICITUD DE INGRESO 
 

“Procura con diligencia presentarte a Dios aprobado, 
como obrero que no tiene de qué avergonzarse,  

que traza bien la palabra de verdad”   
2 Tim. 2:15 

 
 

Aspirante: Para llenar este formulario, siga los siguientes pasos: 
1. Ore al Señor. 
2. Lea Cuidadosamente los Requisitos de Ingreso y el contenido de este formulario. 
3. Solicite las cartas de recomendación de su iglesia, de su pastor o del encargado de la iglesia y de otras 

dos personas de reconocida solvencia 

 
1.  Aspirante:  ____________________________________________________________________________ 
                                    Apellidos                                                                                                                              Nombres 
 
2.  Dirección: ____________________________________________________________________________ 
              
 
                                ___________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                   Ciudad                                     Estado                                       Código Postal                   Apartado Postal                        Teléfono  
 
                                            Correo Electrónico:  ________________________________________________ 
 
3. No de Cédula de Identidad:___________________   4.  No de Inscripción Militar____________________ 

5. Lugar de Nacimiento:_______________________    6. Fecha de Nacimiento: _______________________ 

7. Nombre y Dirección del Padre: ____________________________________________________________ 

8. Nombre y Dirección de la Madre: __________________________________________________________ 

9. Estado Civil:    Soltero                          Casado                          Viudo                    Divorciado 

 ¿Tiene novio (a)? ____________        ¿Quién?__________________________________________________ 

¿Ha sido Usted Divorciado? _________     ¿Tiene Ud. Hijos? ____________ 

10. Datos de (Padre y/o Madre), para Planilla de Seguro Estudiantil por Accidentes: Nombres y apellidos: 

_______________________________________________________________________________________ 

 C.I.,:  ___________________________________Fecha de Nacimiento: _____________________________ 

11. (Exclusivo para casados).  ¿Es cristiano su cónyuge? _____  Escriba su nombre ____________________ 

________________________________________________________________________________________ 

_________________________ Escriba los nombres y edades de los niños ____________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 
 
 

FOTO 
 

No use este espacio 

Recomendaciones 
Indispensables para 
considerar esta solicitud 

 Iglesia  
 Pastor  
 Tercera 
 Cuarta 
 



12. Nivel de Educación: ____________________________________________________________________ 

13. Otra clase de capacitación.  Indique las instituciones, los cursos estudiados y el tiempo dedicado a esos 

estudios__________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

14. Indique qué clase de trabajo sabe hacer: _____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________  

15. Trabajo que desempeña actualmente:  _______________________________________________________ 

16. Fecha de conversión: _____________ Lugar:   ________________________________________________ 

17. Fecha de Bautismo: ________________ Lugar: _______________________________________________ 

18. Iglesia de la cual es miembro: _____________________________________________________________ 

19. Organización a la cual pertenece su iglesia: __________________________________________________ 

20. Nombre del pastor o encargado de su iglesia: _________________________________________________ 

21 ¿Ha logrado usted que alguna alma se rinda a Cristo por su trabajo? _______________________________ 

22 Explique cómo entendió usted que el Señor lo llamó al Ministerio, y diga por qué desea venir al 

Instituto__________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

23 ¿Tiene usted deudas? _______________   ¿Está obligado a sostener familiares?  _____________________ 

24 ¿Cómo va a sufragar sus gastos en el Instituto?  _______________________________________________ 

Anote los nombres de personas, organizaciones e iglesias que le han prometido ayuda, y la cantidad en cada 

caso: ________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

25 Escriba los nombres y direcciones exactas de otras dos personas que le puedan dar cartas de 

recomendación:  ___________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

       He leído detenidamente los Requisitos de Ingreso y he llenado personalmente este formulario.  
Prometo cumplir mis deberes en este plantel y someterme al Reglamento y la disciplina de la Institución. 
 

 

                                                                                                 ------------------------------ 
                                                                                                                                                                            Firma         

               ----------------------------------------------------, -------- de ----------------------- de --------  


