Para uso oficial del ICC solamente

ol Esla solicitud debers lerarse @ maguira o con leira de molde y firda negra y con su especia iofografia Appl Fee: _ —
Al llerarss envieta a insituto Candon Califomia FO Bo 979 Modestn, CA 953530979 Con 835 Fes Aplication Forma de pago: CH CASH MO /,./fj
Preguntas o miormacin lamer, (209) 146241 — (09)3809423 ggti* _—
Estado: // :
m Iﬁ - E - F nl - r- G III - ! - rnl - ’ E — i = -_._,_.
Facha:
Foto ohligatoria
Carvpus Dsqmrm:} D Sandose DSmDiem apiicanle }
————————————
Carrera Ministerial Musical (20 horas por sermana) /Sacramento/
Curso Ministerial Musical (6 horas por semana) / Sacramento/San iego/San Jose/
Carrera Ministerial Musical (Part Time) ( Sabados) / Solo campus Sacramento /
Instruments que desea estudiar: (1 solo nstrumento ) \
Piano Guitarra Elécrica Guitarra Aptistica Bajo Bateria Vioz / Canto ——L:
Datos Personales:
Apelickes: .
Norriie: ‘
Dimcaicn:
Ciuca: Estacky ol Prested:
Tl Casx, Celuifar
Coneo Electminic:
Fechade nacimienlo: Eddach
Macionafidad: Sepr  Maswiing Femenino
Estack Cavl: Casado Sottern Ot
Devgmidn:
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Mivel Escolar Primarta Secundaria Preparatori
Universidad Otro
Tiene estudios formales de Misica?:

Eletuta algin instrumento misical y en que nivel?:

DATOS DE LA IGLESIA
Mormbre de 1 lglesia:

MNormbre del Paslon

Direccidn de |a iglesia:

it Estadt Carfigo Postl

Telglonos:

Comeo Elegtronico:

DATOS FAMILIARES

Sies anllemda), dependiente de sus padeas, favar lenar Iz proxima parte. De ser solter{a), mayor de edad e independiente
Ara eng‘rnrés}mm%lele estd parte a prﬁgnera dgrg&se de 'a;tins 8 {'.g.sag te Ernergenﬂrar?{ ). ey :

Nombre del Fadre, Madre o encargado:

Direccidn:

Cibead Estary Cadigo Postal:

Telgionos:

El 0 ella esta de acuerdo en que usted estudie en el Instituto CanZion? S Mo

En caso de ser no, expligue por que:

Describa la relacion con sus padres:

Si es casado(a) por favor lene [a proxima parte:
Normbre del conyuge:

Direccion

Ciuad Esader Codigo Postal:

Telaionos:

Esla su conyuge de acuerdo en que usled estudie en o Instituto CanZion? 5i Mo

En caso de serno, expligue por que:

Tiene hijps? No Si Cuanios?

Iostituln Canzion Californmia |BO Box 979 Modesto, CA 95363
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ENSAYD PERSONAL

Escriba un ensayo descrbiendo:
1. Como ocurrio su sonvarsion?
2. Cual es su condician actual?

3 Cuales son sus suefios y metas?

4 Enque le ayudara y par que desea entrar al Instituto Canzion 7

Especificaciones:

- De 400 a 600 palabras.

- Estrito a maguing o compuladora.
- Papel Tamano Carfa.

NOTA IMPORTANTE: La informacion propiorcionada serd tratada confidencialmente.

L7
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CARTA DE AUTORIZACION A MENORES DE EDAD

Fecha:

Departamento de Admisiones
Instituto CanZion Calilomia

Aencidn,

Por medio de la presente doy la autorizacion a mi hija(a),
para sii enfrenamiento musical en el Instituto CanZion en la modalidad de;

Carrera Ministesial Musical Curso Ministerial Musical

Al permitirie que presente la Solicitud de Admision, tarmbien avalo a mi hijo(a) a que estudie en dicha institucidn en
caso de ser aceptado. Enfiendo que el programa de capacitacion liene duracion de dos (2) afios. Asimismo, estoy de
acuerdo en la completa aplicacion del reglamento Insfitucional. Entiendo que fa presente se extiends para los fines

administrativos y legales comespondientes. \\
Alentamente.
Nombre del Padre, Madre o Encargado Firma i
._‘—\—\_T-_\_'
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HISTORIAL MEDICO

MNota, Esta forma junto con toda la informacion que ella contiene, es considerada confidencial ¥ no es prestada para ningon uso.
Normbre: N |
Edan: Fecha de Nacimiento: / / Sexo: M F

Peso: Lbs. Esfatura:

Marca con una X |a enfermedad que aclualmente padezca:

__Asma _ Problemas Auditivos  Sinusiis  Cardiopatias ___ Dbstruccion Nasal

_ Diabetes  Anemia Hiperlension _ Anorexia __ Epilepsia

~ SIDA Problemas de Tiroides — Bulimia  Migrada _ Prasion Alla

Do

Tienes alguna Alergia: Si Mo

Si surespuesta es si, especifique a cuales

Esla bajo algun ratamients medico? Si No
Si su respuesta es si, especifique cuales

Regularmente toma medicinas? Si ho
Si surespuesta es si, especifigue cuales

Ha sufrido alguna crisis nerviosa? S No A
Si su respuesta es si, especifique cuando y por cuanto tiempo \\

Ha tenido algun descontrol emacional? S No
Si su respuesta es si, especifique cuando y por cianto tiempo
Con que fue tratado(a)?

Has usado drogas ilegales? 5l Mo
Si su respuesta es si, cuando y por cuanto Tiempo?

Has estado involucrada(a) en homosexualismo o leshianismo? Si Mo
Si su respuesta es si, cuando y por cuanto liempo?

Fuma? i No

Ingiere bebidas alcoholicas? 8 Mo

Aclare si padeca de alguna limitacion lisica o emocional y especilique | atencion especial o el iratamiento requerido

Firma del Alumno: Facha:
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Instituto

= T S

RECOMENDACION PASTORAL

PARA EL SOLICITANTE: Esta referencia debera llenarse por uno de los pastores en funcion de |a glesia a [a cual asiste, [a misma
deberd ser enviada por el pastor en un sobre cerrado al Instituto CanZion, junto con toda la aplicacion o aparte segun se desee
hacer. Si su padre o madre es el pastor(a), enfonces debera ser llenada por ofra persona en el liderazgo.

s

GOMPROMISO DEL SOLICITANTE: B
Renuncio a leer y participar en la redaccion de este documento. Enfiendo que es parte de los requisitos de inscripcion para el |
Institutn CanZion. A su vez, autorizo al personal directivo leer el mismo y compartir conmigo cualquier Inquistud referente a mi - l; '
admision. De la misma forma, solicito [a privacidad a la divulgacion de dicha informacion. |

Firma Soficitante Fecha
PARA EL PASTOR({A):
La persona, cuyo nombre aparece arriba, esta solicitando su ingreso al Instituto CanZion. La recomendacion que usted va a |
llenar sera tomada y evaluada muy seriamente. Por Io mismo, le pedimos que llene esta forma con mucha sincendad para el }
beneficio del solicitante F sUs companeros de clase. Esta informacion se manejara confidencialmente aun para el solicitante, por

lo que le pedimos que al terminar de llenarta, fa ponga en un sobre cerrado. Agradecemos de antemano su colaboracion. Diosle
continué bendiciendo, estamos para serviries en el Instituto CanZion. P

Mombre del Solicitante:

Nombre de fa iglesia:

Desde cuando asiste a la Iglesia?: menos de 1 ano 1- 4 anos mas de 5 anos
Hace cuanto tiempo lo copoca?: menos de 1 afio 1- 4 anos mas de 5 afios
Que tan bien Io conoce?: Solo de nombre Casualmente Bien Muy bien N
Hasta donde usted sabe, ha hecho el solicitante una entrega personal a Cristo? __.R;
1 ™,
Si No No se

El solicitante esta activo en algun area de servicio de la iglesia? .
SI, muy involucrado Si, casualmente involucrado No . |
En caso de ser afirmativa su respuesta, indique cuales

Describa como ha sido su desempeno en fa igiesia:

El solicitante ha estado activo en el drea Musical de la iglesia?. Si No

Iostituln Canzion Californmia |BO Box 979 Modesto, CA 95363
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RECOMENDACION PASTORAL (2 Parte) A

Piensa que su compromiso para estar en el Instituto CanZion es genuino y profundo? A

Si No No se T3
Califigue al solicitante en las siguientes areas: //J

7

Surmision: Excelente  Muy bueno Bueno _ Pobre i .
Liderazgo: Excalente — Muy bueno Bueno _ Pobre |
Responsabilidad: Excelente _ Muy bueno Bueno __ Pobre aFa
Relaciongs: Excelente Muybueno — Bueno __ Pobre 4|
Puntualidad: Excelente — Muy bueno Bueno Pobre
Iniciativa: Excelente _ Muybueno _ Bueno __ Pobre
Diramismao: Excelente — Muybueno — Bueno —_ Pobre ‘

Conoce de alguna crisis o situacion negativa que el solicitante haya tenide de indole moral, emocional o espintual en el pasado? /

Si No  Encaso de ser afimmativa su contestacion, especifique /

Como describiria la actitud que tiene el solicitante hacia la autondad y supervision?

Cuales son las motivaciones que caracterizan al solicitante?

Cue expectativa tiene usted del solicitante al egresar al Instituto CanZion?

N
3
Recomienda usted al solicitante como buen candidato para estudiar en el Institute Canion? E N
Lo recomiendo Lo recomiendo con reserva Mo lo recomiendo 3
Comentarios Adicionales:
Nombre del Pastor: Telefono:

Nombre de fa Iglesia:

Direccion;

Codigo Postal: Ciudad: Estado:

Correo Electrico:
Firma: Fecha:
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