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SOLICITUD DE ADMISION 
 

EL CONCILIO NACIONAL DE LAS ASAMBLEAS DE DIOS, A.R. 
SGAR 164/93 

 

1. DATOS GENERALES. 
 
1.1NOMBRE. _______________________________________________________________________ 
1.2 DOMICILIO._____________________________________________________________________ 
1.3 TELEFONO CASA ___________________________ CELULAR___________________________ 

1.4 CORREO ELECTRONICO. ________________________________________________________ 
1.5 FECHA DE NACIMIENTO. __________________________ LUGAR_______________________ 
1.6 EDAD. ______________________ NACIONALIDAD. __________________________________ 
1.7 OFICIO O PROFESION. __________________________________________________________ 
1.8 ESTADO CIVIL: 

SOLTERO(A) _________ CON NOVIO(A) __________COMPROMETIDO(A) ________________ 
CASADO(A) ________ VIUDO(A) ________________ SEPARADO(A) ______________________ 
DIVORCIADO(A) _________________ DIVORCIADO Y RECASADO(A) ___________________ 

 

NOTA: LOS QUE TIENEN EL ESTADO CIVIL SE SEPARADO, DIVORCIADO O RECASADO 
NECESITAN CONSEGUIR UNA HOJA ESPECIAL DE LA DIRECTIVA DEL INSTITUTO. 

1.9 ¿HA ESTUDIADO ALGUN CURSO DE VIDA CRISTIANA EN SU IGLESIA U OTRA PARTE? 
__________ ¿CUAL? _________________________________________________________________ 
 

2. DATOS FAMILIARES. 
 

2.1 NOMBRE DEL PADRE O TUTOR. ___________________________________________________ 
2.2 DOMICILIO. ____________________________________________________________________ 
2.3 TELEFONO. ___________________ OCUPACION. ____________________________________ 
2.4 NOMBRE DE LA MADRE. _________________________________________________________ 
2.5 ¿VIVEN JUNTOS SUS PADRES?  SI _______ NO _______ EXPLIQUE LA SITUACION 

BREVEMENTE _______________________________________________________________________ 
2.6 NOMBRE DE SUS HERMANOS EN LA CARNE. ______________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
2.7 ¿CUAL ES EL ESTADO ESPIRITUAL DE SU FAMILIA? __________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

 

PARA SOLTEROS. 
 
2.8 ¿CON QUIEN VIVE USTED? _______________________________________________________ 
SI NO VIVE CON SUS PADRES, EXPLIQUE LA RAZON. __________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

2.9 ¿ESTAN DE ACUERDO SUS PADRES CON SU PREPARACION MINISTERIAL? ___________ 
SI SU RESPUESTA ES NEGATIVA, EXPLIQUE LA SITUACION. ______________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
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2.10 ¿TIENE ALGUN COMPROMISO MORAL (ALGUN HIJO) CAUSADO POR SU VIDA 
COMO INCONVERSO? _______ SI SU RESPUESTA ES SI, EXPLIQUE LA NATURALEZA DEL 
COMPROMISO. ____________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
2.11 ¿TIENE NOVIA (O) ACTUALMENTE? ______________________________________________ 

 

PARA CASADOS. 
 
2.12 NOMBRE COMPLETO DEL CONYUGE. ___________________________________________ 
2.13 OCUPACION DEL CONYUGE. __________________________________________________ 
2.14 ¿SU ESPOSO (A) ERA DIVORCIADO ANTES DE CASARSE CON USTED? _____________ 

2.15 ¿ESTA DE ACUERDO SU CONYUGE CON SU PREPARACION MINISTERIAL? __________ 
SI SU RESPUESTA ES NEGATIVA, EXPLIQUE LA SITUACION. ______________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
2.16 ¿COMO ES LA RELACION CON SU CONYUGE Y CON SUS HIJOS? _________________ 
2.17 ¿CUAL ES EL ESTADO ESPIRITUAL DE SU CONYUGE Y DE SUS HIJOS? _______________ 

___________________________________________________________________________________ 
 

3. DATOS DE SU EXPERIENCIA CRISTIANO. 
 
3.1 FECHA DE SU CONVERSION. _________________ LUGAR. ___________________________ 

3.2 RELIGION QUE PROFESABA ANTES DE SU CONVERSION. ___________________________ 
3.3 ESCRIBA BREVEMENTE SU TESTIMONIO DE SALVACION. ____________________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
3.4 ¿ESTA 100% SEGURO DE SU SALVACION? _________________________________________ 

¿POR QUE? ________________________________________________________________________ 
3.5 FECHA DE SU BAUTISMO EN AGUA. _________________ LUGAR ______________________ 
3.6 FECHA DE SU BAUTISMO EN EL ESPIRITU SANTO CON LA EVIDENCIA DE HABLAR EN 
OTRAS LENGUAS ______________________________ LUGAR______________________________ 
3.7 DESCRIBA SU VIDA DEVOCIONAL PRIVADA. ______________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
3.8 DENOMINACION A LA QUE PERTENECE. __________________________________________ 
3.9 NOMBRE DE SU CONGREGACION. _______________________________________________ 
3.10 DIRECCION DE SU CONGREGACION. ___________________________________________ 
3.11 TELEFONO. ___________________________________ 

3.12 NOMBRE DE SU PASTOR. _______________________________________________________ 
3.13 DIRECCION DE SU PASTOR. _____________________________________________________ 
3.14 TELEFONO DE SU PASTOR. ______________________________________________________ 
3.15 INSTITUTO BIBLICO DONDE ESTUDIO SU PASTOR. __________________________________ 
3.16 CUANTO TIEMPO TIENE COMO MIEMBRO EN SU CONGREGACION. _______________ 
3.17 CARGOS Y TRABAJOS QUE DESEMPEÑA ACTUALMENTE EN SU CONGREGACION Y/O 

DENOMINACION. ______________________________________________________________ 
 
3.18 ¿CUANTA EXPERIENCIA JHA TENIDO EN LAS SIGUIENTES AREAS? 
A) PREDICACION. _____________________________________________________ 
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B) ENSEÑANZA. ________________________________________________________ 
C) EVANGELISMO PERSONAL. __________________________________________ 
 
3.19 ¿QUE TALENTOS Y HABILIDADES ESPECIALES TIENE USTED? ________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

3.20 ¿QUE  HACE CON SU TIEMPO LIBRE? ____________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
3.21 ¿PAGA USTED FIELMENTE SUS DIEZMOS? SI __________________ NO ________________ 
¿PORQUE?_________________________________________________________________________ 
 

4. DATOS MINISTERIALES. 

 
SI USTED ES UN MINISTRO LAICO O NO HA TERMINADO SUS ESTUDIOS BIBLICOS 
MINISTERIALES, FAVOR DE CONTESTAR ESTA SECCION. 
4.1 MINISTERIO QUE DESEMPEÑA ACTUALMENTE. _____________________________________ 
4.2 AÑOS QUE TIENE EN EL MINSITERIO. ______________________________________________ 

4.3 SI ES PASTOR INDIQUE EN QUE LUGAR.  ___________________________________________ 
4.4 INDIQUE EN QUE DENOMINACION TRABAJA. _____________________________________ 
4.5 ¿ESTA SIRVIENDO A TIEMPO COMPLETO? _________________________________________ 
4.6 OTRAS ACTIVIDADES QUE REALIZA. _______________________________________________ 
 

5. DATOS EDUCATIVOS. 
 
5.1 ESTUDIOS QUE HA TERMINADO.  
PRIMARIA_____    SECUNDARIA _____    PREPARATORIA _____    PROFESIONAL_____ 
OTROS. ____________________________________________________________________________ 
5.2 ¿HA ESTUDIADO EN OTRO INSTITUTO BIBLICO ALGUNA VEZ? (O EMPEZO SUS ESTUDIOS 

EN OTRO INSTITUTO BIBLICO)? _____________________________________________ 
SI SU RESPUESTA ES AFIRMATIVA, CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS: 
A)NOMBRE DEL INSTITUTO. __________________________________________________________ 
B)¿POR QUE NO SIGUIO SUS ESTUDIOS AHÍ? __________________________________________ 
 

6. DATOS SOBRE SU PROPOSITO. 
 
6.1 ¿PORQUE QUIERE ESTUDIAR EN EL INSTITUTO BIBLICO RAYMUNDO OLMEDA? 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 

6.2 PARA USTED ¿Qué ES UN LLAMAMIENTO? ________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
6.3 ESCRIBA BREVEMENTE SU TESTIMONIO DE LLAMAMIENTO. __________________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 

 
 
6.4 ¿EN QUE AREAS DEL MINISTERIO TIENE USTED ESPECIAL INTERES¿ ___________________ 



 

4 

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
6.5 ¿EXISTE ALGUNA BARRERA QUE PUEDA IMPEDIR SU CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA 
DE ESTE AÑO ESCOLAR? (ESTUDIOS, ASISTENCIA O PUNTUALIDAD). ____________________ 
___________________________________________________________________________________ 

 

7. DATOS SOBRE SU SALUD. 
7.1 EN SU OPINION COMO ES SU SALUD GENERAL. 
EXCELENTE _____   MUY BUENA _____   BUENA _____    REGULAR _____     MALA _____ 
7.2 ¿QUE ENFERMEDADES TEMPORALES, CONTAGIOSAS, HEREDITARIAS O DEFECTOS 
FISICOS HA TENIDO ACTUALMENTE? EXPLIQUE BREVEMENTE. __________________________ 

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 

8. DATOS SOBRE SU SOSTENIMIENTO.  
8.1 ¿TRABAJA USTED PARA SOSTENERSE ECONOMICAMENTE? ________________________ 

8.2 ¿A CUANTAS PERSONAS SOSTIENE USTED¿ ________________________________________ 
8.3 ¿CUAL ES SU SUELDO MENSUAL? _________________________________________________ 
8.4 ¿A CUANTO ASCIENDEN SUS DEUDAS? ___________________________________________ 
8.5 ¿Cuándo TERMINARA DE PAGAR SUS DEUDAS? __________________________________ 
8.6 ¿COMO PIENSA PAGAR SU CUENTA DEL INSTITUTO ESTE AÑO?_____________________ 

 

9. DATOS SOBRE EL COSTO.  
9.1 EL COSTO DE LA INSCRIPCION ES DE ______________________ 
9.2 EL COBRO MENSUAL POR EL PERIODO ESCOLAR ES DE ______________________ 
9.3 EL COSTO DE LOS LIBROS ES APARTE. 
 

10. DATOS DEL AVAL.  
NOMBRE COMPLETO. ______________________________________________________________ 
DIRECCION. _______________________________________________________________________ 
TELEFONO DE CASA _____________________________  CELULAR _________________________ 
 

FIRMA DEL AVAL QUE SE COPROMETE A PAGAR EN CASO DE QUE EL ESTUDIANTE NO LO 
HAGA: 
 
 
 

 
                                            

                               ______________________________________________ 
 
                                                                                        FIRMA 

 

 

PROMESA DEL ESTUDIANTE. 
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CERTIFICO QUE TODAS LAS RESPUESTAS EN ESTA SOLICITUD SON COMPLETAS Y 
VERIDICAS CONSCIENTE DEL HECHO DE QUE CUALQUIER RESPUESTA EVASIVA O FALSA 
AFECTARA MI POSICION COMO ESTUDIANTE DEL “INSTITUTO BIBLICO RAYMUNDO 
OLMEDA”. 
 

SI SOY ACEPTADO COMO ESTUDIANTE, ME COMPROMETO A DAR PRIORIDAD AL 
INSTITUTO, CUMPLIR CON MIS RESPONSABILIDADES ACADEMICAS, ESPIRITUALES, 
MINISTERIALES, MORALES, Y ECONOMICAS, ADEMAS DE OBEDECER EL REGLAMENTO 
INTERNO. RECONOZCO QUE MI FIRMA REPRESENTA UN COMPROMISO SERIO Y FORMAL 
CON EL INSTITUTO. 
 

FIRMA DEL SOLICITANTE. _________________________________  FECHA. __________________ 
 
FIRMA DEL PASTOR DE SU CONGREGACION. ________________________________________ 
 
FIRMA DEL SECRETARIO TESORERO DE SU CONGREGACION. __________________________ 

 
 

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA SU INGRESO. 
 
ES NECESARIO ADJUNTAR CON ESTA SOLICITUD UNA COPIA DE LOS SIGUIENTES 

DOCUMENTOS: 
 

1. COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO. 
2. COPIA DEL CERTIFICADO DE BAUTISMO EN AGUA. 
3. COPIA DE CERTIFICADO DE ESTUDIO MAXIMO SECULAR. 
4. SI ES CASADO(A) COPIA DE SU ACTA DE MATRIMONIO. 

5. CARTA DE RECOMENDACIÓN DE SU PASTOR. (ORIGINAL CON SELLO Y FIRMA). 
6. TRES FOTOGRAFIAS TAMAÑO INFANTIL. 
7. COPIA DE LA CURP. 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 


