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SEMINARIO POR EXTENSION

Solicitud de Ingreso/Re-Ingreso
(version completa)

SECCION 1 — HISTORIA PERSONAL DEL SOLICITANTE FECHA:

Nombre Completo:

Estado Civil: ___casado(a) ____soltero(a) ___viudo(a)

Fecha de Nacimiento: Ciudad/Pais:

R: / |

| S
Edad:

___divorciado(a)

Direccidn Exacta:

Ciudad: Provincia/Estado:
Codigo Postal: Pais:

Teléfono (por favor incluya cédigo de acceso desde el extranjero): ( )
Teléfono Celular: ( ) Fax: ( )

Correo Electronico:

(Por cuanto tiempo ha vivido en esta direccion?

Mencione los lugares en donde ha vivido los ultimos 10 afos, si es diferente

1.

a la actual direccion.

2.

3.

Profesion/Oficio:

Lugar de Trabajo:

Direccion exacta de su trabajo:

Ciudad: Provincia/Estado:

Codigo Postal: Pais:

Teléfono de su trabajo: ( ) Fax en su trabajo:(

)

Correo Electronico en su trabajo:

Estudios realizados. Sea especifico(a) [primaria, secundaria, universidad, etc.] y mencione si posee algin

titulo [maestro(a), profesor(a), doctor(a), carpintero(a), enfermera, etc.]
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Nombre Completo de Esposa(o):

Edad:

Fecha de Nacimiento: Ciudad/Pais:
Profesion/Oficio:

Lugar de Trabajo:

Direccion exacta de trabajo:

Ciudad: Provincia/Estado:

Codigo Postal: Pais:

(Es su esposa(o) cristiana(o)?

(Por cuéanto tiempo?

Estudios realizados por su esposa(o). Sea especifico(a) [primaria, secundaria, etc.] y mencione si posee

algin titulo [maestra(o), enfermera, doctora, etc.]

Nombres/Edades de sus hijos:

Nombre:

Nombre:

Nombre:

Nombre:

Nombre:

Nombre:

,Son cristianos sus hijos?

Por favor escriba un testimonio especifico de su (solicitante) salvacion.

Edad:
Edad:
Edad:
Edad:
Edad:
Edad:

w/
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SECCION 2 — PARTICIPACION EN EL MINISTERIO

Iglesia de la cual es miembro actualmente:

Direccién Exacta:

Ciudad: Provincia/Estado:
Apartado Postal: Codigo Postal:
Pais: Teléfono: ( )

Fax: ( ) Correo Electronico:

Nombre del pastor actual:

Direccion exacta del pastor:

Ciudad: Provincia/Estado:

Codigo Postal: Pais:

w/
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Teléfono: ( ) Correo Electronico:

(Por cuanto tiempo ha sido usted miembro de la Iglesia?

(En qué tipo de ministerio ha estado involucrado(a)?

[ Pastor/Misionero (Cuanto tiempo?
[J Co-Pastor (Cuanto tiempo?
[J Diacono (Cuanto tiempo?
[J Maestro(a) Escuela Dominical (Cuanto tiempo?

[J Lider (Jovenes, Adultos, Senoras, etc)  ;Cuanto tiempo?

0 Otro (Cuanto tiempo?

(Ha dirigido estudios biblicos en hogares? (Por cuanto tiempo?

Por favor dé una breve explicacion del estudio biblico en hogares, si se aplica:

A continuacion, mencione/enliste los lugares en donde ha tenido ministerio activo antes del actual.
Ademas mencione el nombre del pastor, misionero o lider bajo el cual usted desarroll6 esos ministerios

anteriores. Sea especifico(a).
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SECCION 3 — PROPOSITOS EN REALIZAR LOS ESTUDIOS

(Ha estudiado en algiin Seminario o Instituto Biblico?

Si la respuesta es afirmativa, ja donde?

(Por cuanto tiempo?

Titulo obtenido:

(Como se enter6 de nuestro seminario?

(Por qué desea estudiar en nuestro seminario? Sea especifico(a).

(Cuales son sus metas en el ministerio?

SECCION 4 — COSTOS FINANCIEROS DE LOS ESTUDIOS

La matricula de ingreso es $25. El costo aproximado por curso estudiado en DVD es $120 mas los
gastos de envio a su pais. Los pagos pueden ser hechos por medio de nuestro sitio de Internet, efectivo,
giros postales o cheques a nombre de “Kansas City Baptist Temple.” Si desea estudiarlo en MP3, el
costo por curso es $35. (Mas detalles al ingresar).

(Puede usted cubrir este costo en su totalidad?
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Si su respuesta es negativa, por favor explique el por qué:

(Qué porcentaje puede cubrir? [JLamitad []La tercera parte O del costo

<Para ser considerado a pagar este porcentaje, debe también completar la Solicitud de Beca>

Doy fe de que la informacion provista es veridica y actual conforme a lo mejor de mi entendimiento.

Firma del Solicitante Fecha

Doy fe que he leido la informacion del seminario y conozco sus metas. Apruebo y apoyo la
participacion del solicitante en este seminario y me comprometo a informarles si
ocurriera algun cambio en el estatus, cardacter, o membresia del solicitante.

La carta de referencia adjunta declara su testimonio en nuestra iglesia.

Firma del Pastor Fecha

SECCION 5 — PROCESO FINAL

Por favor envie: A la siguiente direccion:
A Solicitud Completa Kansas City Baptist Temple
o . Atte: ;Qué Dice la Biblia?
/. Foto personal y/o familiar 5460 Blue Ridge Cut OfF
A Matricula ($25-no reembolsable) Kansas City, MO 64133

s Carta de Referencia de su Pastor
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