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Insti tuto CanZion Atlanta  
1608 South Cobb Dr. Marietta, GA 30060  

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

www.institutocanzion.com/atlanta 
 
 

 
  

 
 

SOLI CITUD DE ADMISI î N 
 
 
 
Nombre:   Sr.    Sra.    Srta. 
 
_____________________________________________________________ 

   Nombre (s)    Apellido                                               

 
 
Modalidad al que desea ingresar :  
 

      Carrera TŽcnica Ministerial  Programa de Extensi—n  CanZion Teens   
 
 
Instru mento que desea estudiar  :      
 

 Guitarra  Piano  Bater’a  Bajo   Canto 
 
 
 
 

DATOS PERSONALES 
 

Direcci—n:_________________________________________________________________________ 
Nœmero y Calle 

 
__________________________________________________________________________________ 
 Ciudad    Estado    Pa’s    C—digo Postal 

  
TelŽfono Convencional: (_______)___________________ Celular : __________________________ 
 
Cor reo Electr—nico (E-Mail): _________________________________________________________ 
 
Fecha de Nacimiento : ____________/__________/_______________Edad : __________________ 
             Mes         D’a          A–o  
 

Nacionalidad : _______________________________________________  
 
Ocupaci—n: _________________________________________________________________ 
 
Trasfondo Religioso:___________________________________________________________ 

Este solicitud debe ser  llenado ’ntegramente por  el solicitante en forma legible (a m‡quina o en letra de 
molde). Lea toda la pregunta antes de responder. 

 
 
 

Pegar  foto 
reciente. 
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Lugar  de Trabajo, Direcci—n y TelŽfono _________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
Estado Civil: 
  

 Soltero (a)    Separado (a)!    Divorciado (a) !   Viudo (a) 
 

 Casado (a)    Uni—n libre   Padre o madre soltero (a)   
 

 Vuelto a casar.  ÀCu‡ntas veces? _________ 

 
 
 
 

ASPIRANTES CASADOS 
En caso de ser casado(a) favor  de llenar  los siguientes datos. 

 
 

Nombre del C—nyuge : ______________________________________________ 
 
Fecha de Matr imonio:____________/_____________/_____________ 
      Mes  D’a  A–o 
 

Ocupaci—n del C—nyuge:_________________________________________ 
 
ÀEs su c—nyuge cr istiano?   S’   No 
 
ÀEst‡ su c—nyuge de acuerdo en que usted estudie en el Instituto CanZion?         S’   No 
 
De ser  negativa su respuesta, explique por  quŽ : __________________________________________________ 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

 
 
ÀTiene hijos?   S’    No   ÀCu‡ntos? __________________  
 
 
 
 El siguiente cuadro debe ser  llenado por  su c—nyuge:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Habiendo considerado el compromiso de tiempo, esfuerzo y dinero que requiere de mi c—nyuge al ser  
 
aceptado al Instituto CanZion Atlanta, yo, _______________________________________________  
doy a conocer mi resapaldo en esta decisi—n. 
 
 
 
 

_________________________________________________________________ 
Firma y Fecha  
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DATOS FAMILIARES 
Informaci—n requer ida para aspirantes solteros. 

 
Nombre del Padre: __________________________________________________       ÀVive?   S’   No 
 
Ocupaci—n:___________________________________________________        ÀEs Cristiano?    S’   No 
 
Nombre de la Madre: ________________________________________________       ÀVive?    S’   No 
 
Ocupaci—n:___________________________________________________        ÀEs Cristiano?    S’   No 
 
Estado Civil de sus Padres: ____________________________________________ 
 
Direcci—n:____________________________________________________________________________________ 
 
TelŽfono: (_______)________________________________ Celular :____________________________________ 
 
ÀSus padres est‡n de acuerdo en que estudie usted en este Instituto?   S’   No 
 
De ser  negativa su respuesta, explique el porquŽ:____________________________________________________ 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
 
Descr iba su relaci—n con sus padres: _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

 
 
 
 

HISTORIAL ACADƒMICO 
Llene los espacios con los datos de las Instituciones donde recibi— su titulo correspondiente, o 

donde se encuentra cursando actualmente. (Datos de estudios musicales en la pagina 5). 
 
 

Nombre      Fechas (a–os)   Certificado o T’tulo 
 

Primaria ____________________________________de___________a___________   S’   No 
 

Secundaria __________________________________de___________a___________   S’   No 
 

Universidad__________________________________de___________a___________   S’   No 
 

 ÀQuŽ carrera(s)?________________________________________________________ 
 

Otros estudios_________________________________de___________a___________    S’   No 
 

Cursos Realizados:________________________________________Fecha:______________ 
 

    ________________________________________Fecha:______________ 
 

 
ÀQuŽ idioma domina al hablar  y al escribir?    Espa–ol    InglŽs  
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ESTUDIOS CRISTIANOS FORMALES 
De haber estudiado la Biblia u otros cursos Cristianos formalmente en otra Instituci—n, favor de 

llenar los siguientes datos. 
 
Insti tuci—n: _________________________________________________________________ 
 
T’ tulo: _____________________________________________________________________ 
 
Car rera: ___________________________________________________________________ 
 
Fecha: __________________________________ 
 
Otros (Estudios o Cursos, no incluye Congresos o Campamentos): 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 

 
 

ESTUDIOS DE Mò SICA 
De haber estudiado mœsica formalmente en otra Instituci—n, favor de llenar  los siguientes datos. 

 
Estudios Formales: 

 
Nombre  de  la  Instituci—n           Fechas (a–os)   Certificado o T’tulo 

 
________________________________________de___________a___________    S’  No 
 

________________________________________de___________a___________    S’   No 
 
Cursos, Talleres, o Clases Parti culares: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
 
ÀQuŽ conocimiento tiene de los siguientes aspectos musicales? (Marque lo que cor responda) 

 
¥ Solfeo - Audio Perceptiva   Muy Bueno     Bueno     Regular      Ninguno 
 
¥ Armon’a     Muy Bueno     Bueno     Regular      Ninguno 

 
¥ Instru mento — Canto    Muy Bueno     Bueno     Regular      Ninguno 

 
ÀQuŽ instr umento(s) toca?  ______________________________________________________ 

 
 
Describa su experi encia en ensamble: (Ejemplo: Grupos de Alabanza, Bandas, Etc.) 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
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DATOS DE SU IGLESIA Y PASTOR 

Favor de llenar la siguiente informaci—n acerca de la iglesia donde usted es miembro y su pastor . 

 
 

Nombre de su Iglesia:_________________________________________________________________ 
 
Denominaci—n:_______________________________________________________________________ 
 
Nombre del Pastor: ___________________________________________________________________ 
 
Direcci—n (Iglesia) :___________________________________________________________________ 

Nœmero y Calle 
 
____________________________________________________________________________________ 

Ciudad    Estado   Pa’s    C—digo Postal 

 
 
Te1Žfono: (_______)____________________________ Fax: (________)________________________ 
 
Cor reo Electr—nico (E-Mail) de Iglesia:__________________________________________________ 

 
Fecha en que comenz— a asisti r a esta Iglesia:________________/____________ /_______________ 
       Mes  D’a      A–o 

 
 
ÀEst‡ sirv iendo actualmente en su Iglesia?    S’    No 

 
ÀEn quŽ clase de serv icio cri stiano (ministerio) est‡ involucrado(a) actualmente? 
 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
 
ÀEn quŽ clase de serv icio cri stiano (ministerio) ha estado involucrado(a) en el pasado? 
 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
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HISTORIAL MƒDICO 
NOTA: Esta forma, junto con toda la informaci—n que ella contiene, es considerada confidencial, y no es 

prestada para ningœn otro uso. 
 
Estatura:_______________________ 
 

Peso:___________________________ 
 

Tipo de Sangre: _____________ (Grupo Sangu’neo) 
 

Marca con una X enfermedades que actualmente padezca usted: 
 Asma     Migra–a     Problemas Auditivos 
 Obstrucci—n Nasal    Cardiopat’as     Problemas de Tiroides 
 Diabetes     Epilepsia 
 Otras molestias:____________________________________________________________ 

 
ÀEs alŽrgico a algœn anti bi—tico o medicamento?   S’   No 
 

Si es afirmativa su respuesta, especifique cu‡l(es)____________________________________ 
 
ÀEst‡ o ha estado bajo un tra tamiento mŽdico?   S’   No 
 

Si es afirmativa su respuesta, especifique la raz—n____________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 

ÀCu‡les?_____________________________________________________________________ 
 
ÀHa sufri do cri sis nerviosa?    S’   No 
 

ÀHa tenido descontrol emocional?   S’   No 
 

Si su respuesta es afirmativa, ÀPor cu‡nto tiempo?____________________________________ 
 

ÀCon quŽ fue tratado?___________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 
ÀHa usado alguna vez drogas ilegales?   S’   No 
 

Fecha (a–os): de_____________a_____________ 
 
En caso de ser afirmativo, cuando fue la ultima vez y explique cu‡les:  
 

_____________________________________________________________________________ 
 
ÀHa estado involucrado en homosexualismo / lesbianismo?   S’   No 
 
ÀFuma?   S’   No  ÀIngiere bebidas alcoh—licas?    S’   No 
 
Aclare si padece alguna limitaci—n f’ sica o emocional y especifique la atenci—n especial o el tratamiento  
 

requerido:__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
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REFERENCIAS PERSONALES 
Le pedimos nos proporcione 3 diferentes personas como referencias personales. El Instituto CanZion  

se reserva el derecho de confirmar los datos abajo mencionados y contactar estas referencias. 
 
 
 
 
 

Referencia de un familiar:  
 
Nombre:____________________________________________________ 
 
TelŽfono: (_________)_________________________ Celular:________________________________ 
 
Correo Electr—nico (E-mail): ____________________________________ 
 
 
 
 
 
Referencia de un conocido mayor  de edad (un jefe, compa–ero de trabajo, etc.): 
 
Nombre:____________________________________________________ 
 
TelŽfono: (_________)_________________________ Celular:________________________________ 
 
Correo Electr—nico (E-mail): ____________________________________ 
 
 
 
 
 
Referencia de un l’der espiri tual (no el mismo de la Referencia Pastoral): 
 
Nombre:____________________________________________________ 
 
TelŽfono: (_________)_________________________ Celular:________________________________ 
 
Correo Electr—nico (E-mail): ____________________________________ 
 
 
 

 

 

Notice of nondiscr iminatory Policy as to 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. 
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COMPROMISO DE PAGO 

Cada aspirante debe llenar  este compromiso de pago. 

 
El Instituto CanZion le pide que fi rme este Compromiso de Pago en el cual se responsabiliza a cancelar 
puntual y completamente sus pagos al Instituto CanZion Atlanta. Este compromiso se extiende desde que 
es aceptado hasta que termina el curso escogido. En caso que el alumno no asista a sus clases 
correspondientes o decida suspender los estudios en el Instituto CanZion deber‡ dar previo aviso por 
escrito en coordinaci—n acadŽmica y coordinaci—n administrativa. De lo contrario sus cuotas seguir‡n 
corriendo como alumno regular hasta el momento en que realice este tr‡mite. 

 
 

Nombre del Solicitante : ______________________________________________________________ 
 
 

Modalidad :   Programa de Extensi—n   Carrera TŽcnica Ministerial 
 
 
NOTA: El costo de cada modalidad se puede verifi car en la ofi cina de I nsti tuto CanZion Atlanta 
o en la p‡gina de www.insti tutocanzi—n.com/atlanta  
En el s 

 
 
 

Yo, ___________________________________________________, me comprometo a cumplir 
con los pagos correspondientes a mis estudios en el Instituto CanZion Atlanta. De lo contrario, entiendo 
que serŽ dado de baja del Instituto CanZion Atlanta, perdiendo mis notas y certifi cados de clases ya 
cursados. 
 
 
 
__________________________________________________ 
Firma    Fecha  
 
 
 
 
____________________________________________________________________ 
Firma del Padre o Tutor legal del solicitante      Fecha 
(s—lo si el solicitante es menor de edad) 
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OBJETIVOS Y L INEAMIENTOS 
Todo aspirante deber‡ leer  y firmar los siguientes objetivos y lineamientos. 

 
 
 

El Instituto CanZion existe con el prop—sito de proveer instrucci—n acadŽmica en el ‡rea 
musical y entrenamiento Cristiano en el Ministerio de la Mœsica. 
 

El Instituto CanZion es independiente de cualquier denominaci—n y movimiento religioso, 
y no busca constituirse en un seminario Teol—gico. 
 

En el Instituto CanZion, la educaci—n espiritual es prioritaria, lo que involucra no 
solamente el estudio b’blico intensivo, sino tambiŽn la experiencia pr‡ctica de cada alumno, 
para el desarrollo de una disciplina s—lida en su vida personal. 
 

Para que este œltimo objetivo sea cumplido, el Instituto CanZion requiere que cada 
estudiante, como una condici—n para su admisi—n, estŽ dispuesto a someterse durante todo el 
tiempo de su capacitaci—n a los siguientes lineamientos: 
 

1. Sujetarse al reglamento establecido por el Instituto CanZion, que ha sido 
publicado en el Manual de Estudiante. 

 
2. Mantenerse en un Esp’ritu de humildad y unidad, mostrando un esp’ritu ense–able y 
la consideraci—n y respeto debido a los dem‡s. 

 
 
NOTA: El Instituto CanZion se reserva el derecho de expulsar a cualquier alumno que estŽ fuera de 
armon’a con sus objetivos, lineamientos y fi losof’a. 
 
Habiendo le’do el contenido de este documento y el Manual de Estudiante, acepto someterme a los 
objetivos y lineamientos establecidos por el Instituto CanZion. 
 

 
 
 
 
 
 

____________________________________                           ______________________________ 
Firma               Fecha 
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TESTIMONIO PERSONAL 
En esta secci—n le invitamos a permitirnos conocerle m‡s a fondo. A dem‡s del contenido, ser‡ tomada en 

cuenta su desarrollo y exposici—n de los temas. La informaci—n dada ser‡ tratada confidencialmente. 
 

 
Fecha en que entreg— su vida al Se–or . ______________________________________ 
 
Fecha de su bauti smo en agua: _____________________________________________ 
 
Escriba un resumen sobre cada uno de los siguientes puntos. (Entre 200 y 300 palabras por punto). 
 

I . Hable sobre su testi monio personal, c—mo fue su vida antes y despuŽs de conocer a Cristo. 
(Incluye una descripci—n de su vida Cristiana actual). 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
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 I I . Visi—n en el Ministeri o 
a. Hable sobre su involucramiento en el ministerio actualmente, cuales son sus funciones y 
responsabilidades, y c—mo ve su vida como ministro. 
 

b. Describa el ministerio al cual siente que Dios le est‡ llamando; sus metas y sue–os. 
 

c. C—mo cree que el Instituto CanZion le ayudar‡ a lograr las metas que Dios le ha puesto. 
 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
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 I I . Descri ba los est‡ndares y pri ncipios de su fe Cri stiana. (Incluye lo que signifi ca la Palabra  
 de Dios para ti, el lugar que ocupa la oraci—n y adoraci—n personal en tu vida.) 
 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

 
 
 

Yo, ___________________________________________ declaro que he respondido con 
honestidad y sinceridad cada pregunta en esta solicitud. 

 
 
 

__________________________________________________________ 
Firma y Fecha 

 


