Manuel Garcia Garcia 11900,
Colonia Deportistas, Chihuahua, Chih. 31125
TEL. (614) 482-0068 E-,mail: rubencan’ez@yahoo.com E T H N O S

MEXICO

INSTITUTO MISIONERO TRANSCULTURAL m

Para cualquier duda o pregunta llame o escriba un WhatsApp a este celular
(614) 187-1986 Identificandose y mencionando el motivo de su comunicacion,
y hos comunicaremos con usted a la mayor brevedad.

SOLICITUD DE INGRESO - ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL Plantel al que desea ingresar: CHIH
FAVOR DE LLENAR CON LETRA DE MOLDE. Fecha
Nombre completo:

Nombre (s) (Apellido paterno) (Apellido materno)

Domicilio: Apartado Postal:
Ciudad: Estado: Teléfono con lada ( ) CP:
Teléfono Celular Correo Electronico:
Fecha de Nacimiento Lugar de nacimiento: Nacionalidad:

Nombre de su Padre Ocupacion

Domicilio:

Nombre de su Madre Ocupacion

Domicilio:

Estado Civil del aspirante: (Haga click en el cuadro que corresponda a su estado civil.) CURP:

O soltero (a) O casado (a) [l separado (a) [ divorciado (a) O viudo (a) Dcasado(a) de nuevo

Nombre y Fecha de nacimiento de su conyuge: *(Si es casado (a) ) FOTOGRAFIA RECIENTE
DEL SOLICITANTE
Hijos legitimos: nombre fecha de nacimiento:
1.
2
foto
3. reciente
4

PARTE A: Marque con un click lo que le corresponda. <\/>
si no

O O (Se crio en el hogar de sus padres?

[ O  si usted adn vive con sus padres, ¢estan ellos de acuerdo en que Ud. asista al Instituto?
O[O (Dependen de Ud. sus padres o alguna otra persona para su sostén?

OO (Tiene Ud. ingresos que continuaran después de ser aceptado por el Instituto?

OO (Confia en el Sefior para la provision de su sustento material, espiritual, y fisico?

CJ O ;Haleido los valores y declaracion de fe de la Misién Ethnos México?
[OJ O (Estade acuerdo con los valores y declaracion de fe de la Misién Ethnos México?

[J O Esta dispuesto a seguir fielmente los cursos de estudio prescritos por el Instituto, y a cooperar en todo lo posible?

I R I

. [0 [O Aceptara y respetara la autoridad y las decisiones de los lideres del Instituto?
10.[0 O ¢Vivira de acuerdo a los patrones de conducta del mismo?

1.0 (Esta dispuesto a cumplir con los trabajos fisicos que le sean asignados?

1
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si  no
12.0 [ En caso de ser aceptado, ;tendria Ud. problema alguno en tener una buena comunién con otros miembros del
Instituto que no pertenezcan a la misma denominacién, incluyendo el participar en la Santa Cena?

13.[] O Esta dispuesto a llevar sus quejas o diferencias de opinién directamente a los profesores del Instituto en vez de
fomentar desacuerdo o discordia en el cuerpo estudiantil?

4.1 0O ¢FumaUd.?

15 ] O (Hasido usted bautizado? ;Qué forma de bautismo ha recibido?

‘En las siguientes preguntas haga click en su respouesta y conteste donde se indica.

16..0 [0 ¢Tiene usted agin impedimento fisico que limitaria su trabajo como estudiante? ¢Cuél?

17.0d0 O (Ha tenido alguna enfermedad cronica? ;Cual?

18.d0 O (Ha tenido algn problema mental o emocional? Explique

19.00 O (Hay alguna enfermedad hereditaria o problema mental en su familia? ;Cuél?

20 0 O Ha tenido una experiencia homosexual?

210 [O ¢Se ha hecho la prueba de sangre de V.I.H., sifilis, etc. cuyo resultado haya sido positivo?

22.0 [ ¢lIngiere usted bebidas alcohdlicas?

23 [0 ¢Ha experimentado usted algin tipo de droga o alucindégeno? ;Cudles? y ¢hace cudnto tiempo y por cuanto tiempo?

24.] [ (Havivido alguna vez en relacion conyugal con alguien que no haya sido su esposo (a) legal? ;Cuéntos hijos hay
de esa relacion?
25.00 [0 ¢Hasido alguna vez arrestado por las autoridades? Si su respuesta es afirmativa, explique

260 O

Nota: Si usted es aceptado para ingresar al Curso Biblico del Instituto Misionero Transcultural (IMT), favor de
anexar a esta solicitud un examen médico simple antes de ingresar.

PARTE B:

MISIONES: (Si necesita mds espacio utilice una hoja aparte)
1. ¢Quélehaconvencido aUd. de estudiar enlaprimeraetapadel IMT?

2. ¢Haconsiderado emprender la obra de establecer unaiglesia entre los indigenas al finalizar su entrenamiento?

3. Cuenta usted con el respaldo de su pastor, familia, etc. para estudiar en el Instituto Biblico Explique

4. Si usted es soltero, /tiene algiin compromiso formal o informal para casarse? ;con quién? ;Ingresaria al Instituto
soltero o casado?



5. (Tiene deudas? Especifique a quién le debe y la cantidad de la deuda.

EDUCACION / EMPLEO

6. Escojael cuadro de su dltimo nivel de estudios: (anexe copia de su certificado)
[(dPrimaria  []Secundaria [ Preparatoria [ Bachillerato
[] Escuela técnica [CJUniversidad O (Termin6 alguna carrera?

6°- Explique ampliamente si ha sido capacitado en algin oficio.

6. ¢ Se ha capacitado usted en algin Seminario o Instituto Biblico? Osi ONo

; Cual centro de estudios? ¢ por cuanto tiempo? ¢Se gradud de dicha escuela?
6 p p

7. (Habla algun otro idioma?

8. (Haestudiado alguna profesion o trabajo especializado? Indique cudl y cdmo lo adquirid.

9. Haga una lista completa de los empleos seculares que ha tenido. Anote la duracion de cada empleo y el tipo de trabajo
realizado. (Incluyendo el actual.)

PREGUNTAS PERSONALES:
10. Escriba con clardad y precision su testimonio de conversion, y cuanto tiempo tiene de conocer a Sefior.



11. (A cuadl iglesia y denominacion pertenece? ¢Por cuanto tiempo ha sido miembro? Haga una lista de las distintas iglesias
o misiones a las cuales ha estado afiliado, por cuanto tiempo fue asociado con cada una, y las razones por las cuales se
separ6 de cada una.

12. ¢Haparticipado usted en algin ministerio? ¢En qué ministerio ha participado? y ¢cudl fue su responsabilidad en éste?
¢Nos permitiria pedir referencias de los lideres de esos esfuerzos?

13. ¢Cémo manegja usted el estrésy la ansiedad? ¢Puede dar un gjemplo de como ha mantenido la calma en una situacion
dificil?

CONOCIMIENTO BIiBLICO
15. (Coémo se puede reconciliar el pecador con Dios?

16 (Coémo mantiene el creyente una vida de victoria sobre el pecado y las circunstancias que llevan a €é1?

17. (De qué manera puede el creyente llegar a saber la voluntad o direccion del Sefior?

18. Explique, brevemente, como puede el creyente vivir una vida agradable delante de Dios.

19. {Qué opina de las formas modernas de énfasis carismatico en las iglesias evangélicas?



20. Anote por favor los nombres y datos de su pastor y de dos amigos cristianos espritualmente maduros que le conozcan bien y
que estarian dispuestos a dar referencias sobre usted.

12. Referencia (Del pastor)
Nombre del pastor:
NuUmero Telefénico: ( )
Nombredelalglesia:

Correo Electronico:
NUmero Celular:
Denominacion

Domicilio: Colonia C.h.
(Cdlley nimero)
Ciudad Estado Pais
Numero Telefonico: ( ) Correo Electronico

22 Referencia

Nombre: Correo €ectronico:
(Nombres) (Apellidos paterno - materno)
Domicilio: Colonia ce__
(Cdlley numero)
Ciudad Estado: Pais:
Teléfono: ( )

32 Referencia

Nombre: Correo €electrénico:
(Nombres) (Apellidos paterno - materno)
Domicilio: Colonia C.P.
(Cdley nimero)
Ciudad Estado: Pais:
Teléfono: ( )

Nota: No podemos tomar ninguna decision definitiva sobre su aceptacion en el Instituto
Misionero Transcultural sin antes tener la informacion solicitada en este formulario. Por lo tanto,
le rogamos no abandonar su empleo ni cualquier cargo que esté desempenando hasta que reciba

mas comunicacion de parte nuestra. Esperamos que se una a nosotros en oracion para que se haga
la voluntad de Dios en este caso.

Por favor, anexe una fotografia suya a color, de frente, tamaiio infantil, tipo credencial a este formulario, y envie
este documento al siguiente correo electronico:

E- mail: rubencanez@yahoo.com;

Fecha Firma

ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL
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