instituto

epicentro

CONMOVIENDO LOS CONFINES

Datos Personales

L] Curso diurno
L] Curso nocturno

Forma de Admision 1 de 2

Coloque una
fotografia
tamafio infantil

Nombre:

apellido paterno apellido materno nombre(s)

Direccion:
calle ndmero

ciudad estado

Fecha de
nacimiento:

Teléfono:

clave ndmero

... L1 Soltero [] Casado [ Separado

Estado Civil: [ Divorciado L[] Viudo [J Vuelto a casar

Congregacion a
la que asiste:

dia mes afo

Nombre del

. pastor o director:
nombre de la congregacion

Direccion de la
congregacion: calle
(Asiste L] si
regularmente? [ ] No

colonia
¢Es usted miembro de [] Si

la congregacion?  [] No
¢Ha recibido el bautismo del Espiritu []Si ¢Harecibido el bautismoen [ Sf
Santo de acuerdo a Hechos 2:4? [J No agua por inmersion? [] No
¢Toca algin L] Si
instrumento musical? [ No
¢Ha participado [] Si
en misiones? [ No

Salvador personal?

¢Cuél o
cuéles?
(Doénde y

cuando? |
ugar

lugar
¢En qué ministerios ha
participado?

codigo postal
Lugar de
nacimiento:

nombre del pastor o director

¢Ha recibido a Cristo como su [] Si
[] No

¢Ha estudiado en un instituto biblico

periodo

periodo

y agregue otra
en el sobre

colonia

pais

ciudad

Sexo: (1M [JF

ciudad
(En qué

’).
fecha?: dia mes al

=11
o

L10]
z
9

previamente?

Datos Familiares

Nombre del

padre o tutor:

apellido paterno apellido materno nombre(s)

Direccion:
calle y nUmero

Ocupacién:

ciudad

Nombre de

la madre:

apellido paterno apellido materno nombre(s)

Direccion:
calle y nUmero ciudad

Ocupacién:

Nombre de su cényuge
(si es casado(a)):

Edad:

apellido paterno

Ocupacién:

apellido materno

Fecha de
nacimiento:

Fecha de
nacimiento:

Hijos:
nombre
Hijos:

nombre

** Utilice el reverso de la hoja si tiene mas hijos

¢Vive? L si
[J No

estado

¢Vive? L si
[J No

estado

nombre(s)

Sexo:

dia mes afio

O
O
Sexo: U
O

-

dia mes afio
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CONMOVIENDO LOS CONFINES

Datos Escolares

Secundaria: cSe") % Si
nombre de la escuela periodo cursado graduo' No
Preparatoria: iSe . g Si
nombre de la escuela periodo cursado gradud No
Universidad: aSe,7 % Si
nombre de la escuela periodo cursado graduo’ No
Otro: ¢Se [ si
nombre de la escuela periodo cursado gradUO? L] No
Datos Laborales
nombre de la empresa teléfono periodo de trabajo actividades / puesto
nombre de la empresa teléfono periodo de trabajo actividades / puesto
nombre de la empresa teléfono periodo de trabajo actividades / puesto
Datos Financieros
¢{Como planea _flnanuar Su Congregacion: % Amigos: %
sus estudios?
Su familia: % Personalmente: %
Otros (especifique): % TOTAL: 100 %

Responsable de Apoyo Econdmico

Esta parte debe ser llenada por la persona responsable del financiamiento de los estudios del solicitante.

De acuerdo a lo anterior, me comprometo a cubrir los gastos de financiamiento durante los estudios de

en el Instituto Epicentro, para lo cual

nombre del solicitante

acepto todas las condiciones de pago del mismo Instituto.

Fecha: Lugar: Relac_lqn con el
: = : solicitante:
dia mes afio ciudad
Nombre del
responsab|8: apellido paterno apellido materno nombre(s)
Direccion:
calle y nimero ciudad estado
Teléfono: Firma:
clave ndmero

Yo certifico que he leido las normas y propdsitos del Instituto Epicentro y estoy de acuerdo en observar cada una

de estas mientras sea parte de la institucion. Firma del

alumno:

Envie por Paqueteria a: Instituto Epicentro, Camino a las Caleras 4286, Carr. Nal. 85 km. 267, Col. Los Encinos, Monterrey, Nuevo Le6n C.P. 64987, México




instituto

epicentro

CONMOVIENDO LOS CONFINES

Datos Personales del Alumno

Carta de Compromiso de los Padres o Tutores

Nombre:

apellido paterno apellido materno nombre(s)
Datos de los Padres o Tutores
Nombre del

padre o tutor: apellido paterno apellido materno nombre(s)

Direccion: Tel:
calle y nimero ciudad clave ndmero

Nombre de la

madre: apellido paterno apellido materno nombre(s)

Direccion: Tel:

calle y niUmero ciudad clave ndmero

Por medio de este conducto hago de su conocimiento que apruebo ampliamente el que nuestro(a)
hijo(a) ingrese al Instituto Epicentro y que participe en todas las actividades que incluye el Plan de
Estudios.

Es nuestro deseo apoyarlo(a) en el area espiritual y material como nos sea posible.

Fecha: Firma del
dia mes afio padre o tutor:

NOTA ACLARATORIA

El Instituto Epicentro no se hace responsable de ninguna enfermedad
adquirida o accidente ocurrido antes, durante o después de la estancia del
estudiante en el Instituto.

Por lo cual recomendamos considerar seriamente la necesidad de contar
con un SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES.

Responsable en Caso de Accidente o Enfermedad

Fecha: Lugar: Relac_lqn con el
: = : solicitante:
dia mes afio ciudad
Nombre del
responsab|8: apellido paterno apellido materno nombre(s)
Direccion:
calle y nimero ciudad estado
Teléfono: Firma:
clave ndmero
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Historia Médica y Registro de Examen Fisico 1 de 2

Un examen fisico es requisito para cada solicitante que desee estudiar de tiempo completo en el Instituto Epicentro.
Los datos solicitados en esta forma deben ser llenados completamente por un médico titulado que conozca bien al
solicitante.

Datos Personales del Alumno

Nombre:
apellido paterno apellido materno nombre(s)
En Caso de Emergencia Notificar a
Nombre del
padre o tutor: apellido paterno apellido materno nombre(s)
Direccion: Tel:
calle y nimero ciudad clave ndmero
Nombre del
médico familiar
apellido paterno apellido materno nombre(s)
Direccion: Tel:
calle y nimero ciudad clave ndmero

Historia Médica

Marque con una X las opciones que correspondan a su caso 0 deje en blanco si no ha padecido ninguna de estas
enfermedades.

Pasado Presente Pasado Presente
Enfermedades respiratorias (asma, ] ] Enfermedades cardiovasculares ] ]
tuberculosis, etc.)
Enfermedades neuroldgicas (epilepsia, ] ] Enfermedades virales (sarampion, paperas, ] ]
desmayos, mareos, migrafia, etc.) varicela, rubeola, viruela, tifoidea, etc.)
Enfermedades del aparato digestivo ] ] Diabetes [] []
Enfermedades de los oidos 0 0 SIDA H H
Enfermedades de los ojos ] ] Alergias, tipo [] []
Enfermedades de la piel ] ] Hepatitis, tipo [] []
¢Es alérgico a algun ]si ¢Cuél o
medicamento o antibiiotico? [] No  cuales?
¢Se encuentra bajo tratamiento [ Si (De qué
médico actualmente? [] No tipo?
¢Toma algin medicamento [ ] Si ¢Cuél o
regularmente? [J No  cudles?
¢Ha estado bajo tratamiento [ ] Si ¢Cuando y por cuanto
psiquiatrico? [] No tiempo?

¢Tiene alguna debilidad ] si ¢Cuél o
especial o impedimento fisico? [] No  cuales?

¢Considera que la salud del solicitante es adecuada para responder bien a los estudios y actividades del Instituto? [J Si
L1 No

Tipo de Altura (en Peso (en Presién
sangre: cm.): kg.): sanguinea:
¢Comentarios adicionales?
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Seguro de Gastos Médicos

Historia Médica y Registro de Examen Fisico 2 de 2

¢El solicitante cuenta con seguro de gastos médicos [ Sj ¢De qué
que cubra accidentes y enfermedades? [] No compafiia?
¢De que Vigencia:
tipo?: dia mes afo
Datos del Médico
Nombre del
médico: apellido paterno apellido materno nombre(s)
Direccion:
calle y nimero ciudad estado
Teléfono: Firma:
clave ndmero

Agradecemos a usted por tomar el tiempo para
contestar esta forma.
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ESTIMADO PASTOR/DIRECTOR: Esta forma debe ser llenada completamente por el pastor o director de la
congregacion a la que pertenece el solicitante e introducida en un sobre sellado. Este sobre debe ser incluido en el
paquete que envie el alumno al instituto. La informacion proporcionada se mantendrd bajo el caracter de
estrictamente confidencial y su acceso quedara restringido al Departamento de Admisiones del Instituto.

Datos Personales del Alumno

Forma de Recomendacion Pastoral 1 de 2

Nombre:
apellido paterno apellido materno nombre(s)
Informacidn del Pastor 1 de 2
¢Hace cuénto tiempo conoce ¢Qué tan bien conoce al [] Solodevista [] Casualmente
al solicitante? solicitante? L1 Bien L] Muy Bien
A su conocimiento, ¢el solicitante ha tomado la . . -
e ¢ . . [ si ] No [J Sin conocimiento
decision de entregar su vida a Jesucristo?
¢En qué medida se encuentra involucrado el [] Muy involucrado, es entusiasta [] Poco participativo, es inconstante
solicitante en las actividades de su congregacion? ] Dispuesto a apoyar, es cooperativo [] No muestra interés

¢En qué forma de servicio cristiano ha participado el
solicitante regularmente?

¢Cudles son, a su juicio, las habilidades
sobresalientes del solicitante?

¢Cudles son, a su juicio, las areas débiles del
solicitante?

¢Queé factores del hogar pudieran afectar el éxito
del solicitante en el Instituto?

A su conocimiento, el [J Fuma [J Usadrogas (Es el solicitante responsable

solicitante: [J Toma [ Desconozco  en el pago de sus cuentas? L si L No L] Sin conocimiento
¢Ha tenido el solictante algiin problema en algunao [ ] Homosexualismo L1 Anorexia/bulimia L] SIDA
varias de las siguientes areas en los Gltimos 2 afios? [] Desorden psicolégico [] Problemas legales
Bueno Regular Malo Sin observar

Confiable, fiel, responsable en las tareas asignadas [ [ [ [
Madurez, desarrollo personal, habilidad para enfrentar problemas cotidianos
Estabilidad emocional, reaccion a la presion y estabilidad temperamental [ [ [ [
Motivacion y profundidad de entrega [ [ [ [
Juicio, habilidades para analizar problemas, sentido comun [ [ [ [
Expresion oral, claridad y coherencia O O O O
Relaciones interpersonales, identificacién con otros, cooperacion y compafierismo [ [ [ [
Sensibilidad hacia las necesidades de otros [ [ [ [
Habitos de trabajo, energia, consciencia, perseverancia, iniciativa [ [ [ [
Liderazgo, pensamiento creativo, curiosidad [ [ [ [
Apariencia personal, limpieza, presentacion [ [ [ [
Integridad, honestidad, caracter moral [ [ [ [
Respeto, sujecion a la autoridad [ [ [ O
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CONMOVIENDO LOS CONFINES

Informacidn del Pastor 2 de 2

Favor de seleccionar sglo una de las siguientes Lo rec_:omlendo = Lo recomiendo con 7 No lo recomiendo
opciones: ampliamente reservas
,Esté usted de acuerdo en que el solicitante cumpla .
¢ d P CIsi [ No

con el programa en su totalidad?

Algun comentario final que nos pueda compartir
para ayudar al alumno en su desarrollo en el Instituto

Datos del Pastor

Nombre del
pastor/director

apellido paterno apellido materno nombre(s)
Congregacion: Fecha:
nombre dia mes afio
Direccion:
calle y nimero ciudad estado
Teléfono: Firma:
clave ndmero

Agradecemos a usted por tomar el tiempo para
contestar esta forma.
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Forma de Recomendacion Personal

El Instituto Epicentro tiene el firme deseo de dar apoyo a sus estudiantes en todas las &reas posibles, por lo cual
consideramos de importancia contar con informacion que sélo una persona que conoce bien al solicitante puede
brindarnos. Nosotros tomaremos serias consideraciones a sus comentarios, por lo cual le pedimos que llene esta forma
cuidadosamente y la introduzca en un sobre sellado para evitar que la persona recomendada tenga acceso a este. Le
notificamos que la informacion que usted nos proporciona es estrictamente confidencial. Este sobre debe ser incluido
en el paguete que envie el alumno al Instituto.

Datos Personales del Alumno

Nombre:
apellido paterno apellido materno nombre(s)
Informacidn de la Persona que Hace la Recomendacion

¢Hace cuénto tiempo ¢Es usted familiar del [ ] sj A su conocimiento, el [J Fuma [J Usadrogas

conoce al solicitante? solicitante? [] No solicitante: [J Toma [J Desconozco
;Qué tan bien conoce usted al solicitante? (Marque la . . .
«Q - (Marq [] Solo devista [ Casualmente L] Bien (] Muy Bien

opcion adecuada)
Marque las opciones que a su juicio describan de lamejor  [] Entregado [] Critico [] Tolerante [ Pasivo [] Amoroso

manera la actitud del solicitante en relacion con otras personas [] Simpatico [] Contencioso [ ] Respetuoso [ ] Entusiasta [] Conflictivo

¢Cudles son, a su juicio, las areas fuertes del
solicitante?

¢Cudles son, a su juicio, las areas débiles del
solicitante?

¢Queé influencia ejerce el solicitante sobre sus
amigos intimos?

Describa brevemente la situacion familiar del
solicitante

Comparta alguna informacién adicional del solicitante que usted
considere nos seré de utilidad conocer y que ayudara a su evaluacion

Bueno Regular Malo Sin observar Datos de la Persona que Hace la Recomendacion

Adaptabilidad social o o o O

Compromiso cristiano [ ] Nombre:

COOperaCién 0 0 0 0 apellido paterno apellido materno
Integridad y honestidad [ [ [ O nombre(s)

Responsabilidad [ R O Direccion:

Habilidad mental o o O O calley nimero

Salud fisica o o o O ciudad e
Iniciativa [ [ [] [ Teléfono:

Caracter cristiano o o o O clave namero

Estabilidad emocional O [ 0O [ | FArma

Apariencia personal o o o O

Liderazgo o o o O Agradecemos a usted por tomar el tiempo
Confiabilidad e para contestar esta forma.
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Testimonio Personal

El Instituto Epicentro tiene el firme deseo de dar apoyo a sus estudiantes en todas las &reas posibles, por lo cual
consideramos de importancia contar con la siguiente informacion:

Una breve descripcion de su vida antes de Cristo y su encuentro con El.

Cite algunas experiencias en su vida cristiana de valor significativo.

Mencione el por qué de su deseo de inscribirse en el Instituto.

Datos Personales del Alumno

Nombre:

apellido paterno apellido materno nombre(s)

** Utilice el reverso de la hoja si asi lo requiere.
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