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                        MINISTERIO DE CAPPELLANIA INTERNACIONAL 
   SOLICITUD DE INGRESO

A. DATOS PERSONALES

Nombres:________________________________________________________________________________________________ Apellidos:________________________________________________________________________________________________ Lugar y Fecha de nacimiento:

 País:______________________ Estado/Provincia:_____________________ Ciudad:___________________________ Día:_____ Mes:_____________ Año:_______ Edad:_____________ Nacionalidad:_____________________________ CI./Pasaporte:____________________ Dirección:__________________________________________________________
______________________________________________________________________________Telf.:______________________
Estado civil: 
Soltero-a:____ Casado-a_____ Separado-a:_____ Divorciado-a:_____ Viudo-a:_____ Unido libre______ Nuevo matrimonio:_____ Nombre de conyugué:______________________________________________________ 
Número y nombres de hijos:_______________
1.___________________________________________________________________________________ Edad:______________
2.___________________________________________________________________________________ Edad:______________
3.___________________________________________________________________________________ Edad:______________
4.___________________________________________________________________________________ Edad:______________
B: DATOS ACADEMICOS, LABORALES Y PROFECIONALES

Instrucción: Primaria/Educación Básica:______ Secundaria/Bachillerato:_____ Universidad:______ 

Otro / indique:___________________________________ Ocupación/profesión:______________________________ 

C. DATOS ECLESIASTICOS.

Como conoció el evangelio:_____________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________
Iglesia en que se bautizó:_______________________________________________________________________________ 

Fecha en que se  bautizo:_______________________________________________________________________________ 

Nombre del Pastor de la Iglesia:________________________________________________________________________
Nombre de su Pastor actual:___________________________________________________________________________ 

D.  DATOS MINISTERIALES

Funciones que ha desempeñado en la iglesia:
Pastor:_____ Anciano:______ Maestro-a de Escuela Bíblica______ Capellán:___________________________  Alabanza:______ Evangelismo:______ Ujier:______ Otro / indique:______________________________________
Si esta en el Ministerio: Es Obrero Local: _____ Ministro Licenciado: _____ Ministro Ordenado: _____ 

 Capellán: ____Otro/indique: ____________________________________________________________________________
Cargo actual en la Iglesia: ______________________________________________________________________________ 

Ha realizado estudios Teológicos:
Instituto:______ Seminario:______ Universidad Bíblica:______ Instituto/Escuela de Capellanía______ 

Titulo: Diplomado:_______ Bachiller:______ Licenciatura:_______ Maestría:_______ Doctorado:_______ Otro/ indique:___________________________________________________________________________________________
Porque desea prepararse para el Ministerio Cristiano?_______________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 
B. REFERENCIAS MINISTERIALES Y PERSONALES.  
Referencia Pastoral (no familiar)
Nombre:_________________________________________________________________________________________________

Dirección:____________________________________________________________________ Telf.______________________ 

Referencia Personal (no familiar).

Nombre:_________________________________________________________________________________________________

Dirección:____________________________________________________________________  Telf._____________________

Referencia Ocupacional o Laboral. (no familiar)
Nombre:_________________________________________________________________________________________________

Dirección:____________________________________________________________________  Telf._____________________

D. BREVE TESTIMONIO: (Utilice una hoja  aparte).
Lugar y fecha:____________________________________________________ Firma_______________________________

………………………………………………………………..………………………………………………
E. OBSERVACIONES: (No llene este espacio)
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
Firma autorizada:____________________________________
