I nstituto CanZion Atlanta

1608 South Cobb Dr. Marietta, GA 30060

Tel. (678) 598-4332 (770) 428-7272, Fax. (770) 428-7235
Email: atlanta@institutocanzion.com

atlanta.usa www.institutocanzion.com/atlanta

Este solicitud debe ser llenado 'ntegramente por € solicitante en forma legible (a mtquina o en letrade

molde). Leatoda la pregunta antes de responder.

SOLICITUD DE ADMISIT N

Nombre: a Sr. 4 Sra 4 Srta
Pegar foto
- reciente.
Nombre (s) Apellido
Modalidad al que desaingresar :
Q Carrera TZcrica Ministerial U Pragramade Extersi—a U CarZion Teers
I nstru mento que desaedudiar :
U Guitarra 4 Piaro U Bater'a U Bajo 4 Carto
DATOSPERSONALES
Direccihn:
Noeneroy Cdle
Ciudad Estado Pa's C—digo Postal
TelZfono Convencional: ( ) Celular:
CorreoEledr—nico (E-Mail):
Fecha de Nacimiento : / / Edad :
Mes D'a A-o0
Nacionalidad :
Ocupaci-:

Trasfondo Religioso:




Lugar de Trabajo, Direcci-a y TelZono

Estado Civil:
U Soltero (a) U Separado (a)! U Divorciado (a) ! U Viudo (a)
U Casado (a) O Uni-nAlibre U Padre o madre soltero (a)

Q Vuelto acasar. ACuintas veces?

ASPIRANTES CASADOS

En caso de ser casado(a) favor dellenar los siguientesdatos.

Nombrede C—nyuge:

Fecha de Matrimonio: / /

Ocupaci-n del C—ayuge:

AESs su c-Ayuge cristiano? s 0ONo
AEstt su c-ayuge de acuerdo en que usted estudieen € Instituto CanZion? as U No

Deser negativa su respuesta, explique por quZ:

ATienehijos? QS Q No ACuintos?

El siguiente cuadro debe ser llenado por su c—Ayuge:

Habiendo considerado €l compromiso de tiempo, esfuerzo y dinero que requiere de mi c—yuge al ser

aceptado al Instituto CanZion Atlanta, yo,
doy aconocer mi resapaldo en esta decisi—.

Firmay Fecha




DATOSFAMILIARES

Informaci—n requerida para aspirantes solteros.

Nombredel Padre: Avive? 0OS 0ONo
Ocupaci-A: AEsCristiano? QS  QONo
NombredelaMadre: Avive? 0OS 0QONo
Ocupaci-A: AEsCristiano? QS  QONo
Estado Civil de sus Padres:

Direcci—:

TelZono: ( ) Celular:

ASus padr es esttn de acuerdo en que estudie usted en este I nstituto? s 0ONo

Deser negativa su respuesta, explique el porquZ:

Describa su relaci—n con sus padres:

HISTORIAL ACADfMICO

Llenelos espacios con losdatosdelas I nstituciones donde recibi—su titulo correspondiente, o
donde se encuentra cursando actualmente. (Datos de estudios musicales en la pagina 5).

Certificado o T'tulo

Nombre Fechas (a-09)
Primaria de a as
Secundaria de a as
Univerddad de a as
AQuZ carrerg(s)?
Otros edudios de a as
Cursos Realzads: Fectla:
Fectla:
AQuZidioma domina al hablar y al esribir? Q Espa-ol Q InglZs

 No
 No
 No

 No



ESTUDIOS CRISTIANOS FORMALES

De haber estudiado la Biblia u otros cur sos Cristianos formalmente en otra Instituci—, favor de
llenar los siguientes datos.

| nstituci—nA:

T'tulo:

Carrera:

Fecha

Otros (Estudios o Cursos, no incluye Congresos o Campamentos):

ESTUDIOSDE M0 SICA

Dehaber estudiado maosica formalmente en otra Instituci—n, favor dellenar los siguientes datos.

Estudios For males

Nombre de la Instituci— Fechas (a—09) Certificado o T'tulo
de a as QdNo
de a as QdNo

Cursos, Talleres o ClasesParti culares:

AQuZ conocimiento tiene de los siguientes aspectas musicales? (Marque lo que corresponda)

¥ Sdfeo- Audio Perceptiva U Muy Bueno U Bueno U Regular U Ninguno
¥ Armon’'a U Muy Bueno U Bueno U Regular U Ninguno
¥ |nstru mento —Canto U Muy Bueno U Bueno U Regular U Ninguno

AQuZinstr umento(s) toca?

De<riba su experi encia en ensamble: (Ejemplo: Grupos de Alabanza, Bandas, Etc.)




DATOSDE SU IGLESIA'Y PASTOR

Favor dellenar la siguienteinformaci—n acerca delaiglesia donde usted esmiembroy su pastor.

Nombre desu Iglesa:

Denominaci—:

Nombre del Pastor:

Direccin (Igleda) :

Noeneroy Cdle
Ciudad Estado Pa's C—digo Postal
TelZfono: ( ) Fax: ( )
Correo Eledr—ico (E-Mail) de Iglesa:
Fechaengue comenz—aasistir a eda I glesa: / /
Mes D'a A-o0
AEstt sirviendo actualmente en su | glesa? as Q No

AEN quZ clase de servicio cristiano (ministerio) e+ involucrado(a) actualmente?

AEN quZ clase de servicio cristiano (ministerio) ha esado involucrado(a) en el pasado?




HISTORIAL MfDICO

NOTA: Estaforma, junto con todalainformaci—n que ella contiene, es considerada confidencial, y no es
prestada para ningog otro uso.

Estatura:

Pes:

Tipo de Sangre: (Grupo Sangu’'neo)

Marca con una X enfermedadesque actualmente padezca usted:
U Asma U Migra—a U PrablemasAuditivos
U Obstrucci—x Nasal U Cardopatas U Prablemasde Tiroides
U Diabetes U Epilepsia

O Otrasmoledias

AEs alZrgico a algcenanti bi—tico o medicamento? s OdNo

Si esafirmatva su repuesta, eecifi que cutl(es

AEstt o ha egado bajo un tratamiento mZdico? s ONo

Si esafirmaiva su repueda, eecifique laraz-r

ACules?

AHa sufri do crisis nerviosa? Qs QANo
AHa tenido descontrol emocional ? Qs OdNo

Si su repueda esafirmaiva, APar cufrto tiempo?

ACm quZfue tratado?

AHa usado alguna vez drogasilegales? Qs 0QdNo

Fecha (a—0s): de a

En ca de ser afirmatvo, cuando fue laultimavezy explique cutles

AHa edado involucrado en homosexualismo/ lesianismo? QS QO No
AFuma? Qs 0OdNo Al ngiere bebidas alcoh—icas? Qs 0QdNo

Aclaresi padece algunalimitaci-n f' sicao emacional y eecifique laatenci—n egecial o el tratamiento

requerido:




REFERENCIAS PERSONALES

L e pedimos nos proporcione 3 diferentes personas como referencias personaes. El Ingtituto CanZion
sereservad derecho de confirmar los datos abajo mencionadosy contactar estas referencias.

Referencia de un familiar:

Nombre:

Tel Zono: ( ) Celular:

Correo Electr—nico (E-mail):

Referencia de un conocido mayor de edad (un jefe, compa—ero detrabajo, etc.):

Nombre:

TelZono: ( ) Celular:

Correo Electr—nico (E-mail):

Referencia de un I'der esiritual (no el mismo de la Referencia Pastoral):

Nombre:

TelZono: ( ) Celular:

Correo Elect—nico (E-mail):

Notice of nondiscriminatory Policy asto students.

The CanZion Institute of Music admits students of any race, color, national and ethnic origin to all the rights,
privileges, programs, and activities generally accorded or made available to students at the school. It does not
discriminate on the basis of race, color, national and ethnic origin in administration of its educational policies,
admissions policies, scholarships and loan programs, and athletic and other school administered programs.



COMPROMISO DE PAGO

Cada aspirantedebe llenar este compromiso de pago.

El Instituto CarZion le pide que firme ede Compromiso de Pag en el cual se regponsakiliza a carcelar
puntual y completamere sus pagos al Instituto CarZion Atlarnta. Este compromiso se extiende desde que
es aceppado haga que termina el curso esogido. En ca® que el alumno no adsta a sus clases
corregpondiertes o decida suspender los edudios en el Instituto CarZion deberi dar previo aviso por
e<rito en coordinaci-n acadmica y coordinaci—a administrativa. De lo contrario sus cuotas sequirtn
corriendo como alumno regular haga el momerto en que realice ege trimite.

Nombre del Sdicitante :

Modalidad : O Programade Extersi—a Q Carrera TZcnicaMinisterial

NOTA: El costo de cada modalidad se puede verificar en la oficina de I nstituto CanZion Atlanta
o enlaptgina de www.institutocanzi—a.com/atl anta

Yo, , me comprome a cumplir
con los pagos corregpondierntesa mis egudios en el Instituto CarZion Atlanta. De lo contrario, ertiendo
que serZdado de baja del Instituto CarZion Atlanta, perdendo mis notasy certificacds de claesya
cursados.

Firma Fecha

Firmadel Padre o Tutor legal del solicitante Fecha
(sHo s €l solicitante es menor de edad)



OBJETIVOSY LINEAMIENTOS

Todo aspirantedeber I leer y firmar los siguientes objetivosy lineamientos.

El Instituto CarZion existe con el prop—sito de proveer instrucci-r acadmicaenel frea
musicaly erntreramierto Cristiano enel Ministerio de la Masica.

El Instituto CarzZion esindependierte de cualquier denominaci-aA y movimiento religioso,
Y no busca constituirse enun seminario Ted—gico.

En el Instituto Carion, la educaci esiritual esprioritaria, lo que involucrano
solamerte el egudio b'blico intersivo, sino tamkiZnla experiencia prictica de cada alumno,
parael desarrollo de una disciplina s-Hdaensu vida personal.

Paraque ede oftimo objetivo sea cumplido, el Instituto CarZion requiere que cada
egudiante, como una condici—A para su admisi—R, esZ dispuego a someterse durarte todo el
tiempo de su capacitaci-a alos siguienteslineamentos:

1. Syetarse al redamerto egdaldecido por el Instituto Carnzion, que hasido
publicacb enel Manual de Estudiante.

2. Mantererse enun Esp'ritu de humildady unidad mostrando un eg’ritu erse-alley
laconsideraciay regpeto dehido alos demts

NOTA: El Instituto CarZion se reserva el derecho de expulsar a cualquier alumno que esZ fuerade
arman’a con sus objetivos, lineamiertosyy filosof a.

Habiendo le'do el contenido de ede documento y el Manual de Estudiante, acefgo someterme a los
objetivas y lineamientos edablecidos por el I nstituto CanZion.

Firma Fecha



TESTIMONIO PERSONAL

En esta secci—n leinvitamos a permitirnos conocerle mis afondo. A demis del contenido, sert tomadaen
cuenta su desarrollo y exposici—a de lostemas. L ainformaci—a dada ser? tratada confidencia mente.

Fecha enque entreg—su vida al Se—or.

Fecha de su bautismo en agua:

Escriba un resumen sobre cada uno de los siguientes puntos. (Entre 200 y 300 palabras por punto).

|. Hable sobre su testimonio personal, c-mo fue su vida antesy depuZsde conocer a Cristo.
(Incluye una descripci—n de su vida Cristiana actual).

1C



Il.Visi—n en el Ministerio

a.Hable sobre su involucramiento en el ministerio actualmerte, cualesson sus funcionesy
regponsahilidades y c—no ve su vida como ministro.

b. De<riba el ministerio al cual siernte que Dios le edt [lamaro; sus metasy sue-os.

c. C-mo creeque el Instituto CarZion le ayudartalograr lasmetasque Dios |e ha puedo.

11



I1. De<cribalos edtndaresy principios de su fe Cri stiana. (Incluye lo que significala Palabra
de Dios parati, el lugar gue ocupala oraci-a y adoraci-a personal entu vida))

Yo, declaro que he regpondido con
honegidady sinceridad cada pregunta enega solicitud.

Firmay Fecha
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