SOLICITUD DE INGRESO

INSTITUTO  INTERNACIONAL  PARA  LA  CAPACITACIÓN  DE  LÍDERES

de la ALIANZA  PRO  EVANGELIZACIÓN  del  NIÑO  en  AMÉRICA  LATINA

Solicito me acepten como alumno del Instituto Internacional para la Capacitación de Líderes que se realizará en São Paulo, Brasil, del 22 de agosto al 6 de noviembre del 2010.

Datos Generales
Top of Form

1.
Nombre completo:       
2. 
Dirección Postal      

Teléfono       




  Documento de Identidad      

E-mail     
3. 
Lugar y fecha de nacimiento     

Nacionalidad      












4.
Si sus padres aún viven.  Escriba su nombre y dirección actual:


     

     

¿A qué religión pertenecen sus padres?      

¿Ocupación de su padre?      

¿Hay algún miembro de su familia que sirve a tiempo completo al Señor?      

Mencione algunos datos generales de lo que hace.      

 FORMTEXT 
     

     

     

 FORMTEXT 
     
5.
¿Por qué se interesó en ingresar al Instituto de APEN?      

     

     















 En caso de emergencia se debe avisar a:

6.
Nombre      

Dirección      

 FORMTEXT 
     

Teléfono      
Estado Civil

7.

 FORMCHECKBOX 
Soltero(a)
 
 FORMCHECKBOX 
Casado(a)
             FORMCHECKBOX 
Divorciado(a)

8.
¿Está usted comprometido(a)?       Si lo está, fecha de matrimonio      
(Solamente para personas casadas)

9.
Nombre de esposa(o)      

¿Viene su esposa(o) al Instituto?      

  ¿Como alumna(o)?      





¿Comparte ella (ó el) su interés de trabajar en la evangelización de niños?      

Nombre y fecha de nacimiento de sus hijos:


     

     
Datos Personales
10. Ocupación:      





 Nombre y dirección de la firma u 
organización en dónde trabaja usted       

     

Años en el trabajo      
11. Dé nombre de dos libros que usted está leyendo. Mencione algún otro libro que 
ha sido de bendición para su vida.  También anote algunos de los periódicos o 
semanarios que acostumbra leer.      

     
12. ¿Goza usted de buena salud?      

 FORMTEXT 
     
¿Tiene debilidades físicas que pueden


impedir sus actividades.?      


Favor de explicar en una hoja aparte.

Estudios Realizados

13. Oportunidades que ha tenido para estudiar:


Nivel Primario: (especifique)      

Nivel Secundario: (especifique)      

Nivel Universitario: (especifique)      

Seminario o Instituto Bíblico: Nombre      

Lugar:       





Título:      
Nombre otros cursos que ha tomado, indicando tiempo, lugar y año      

     
14. ¿Tiene usted habilidades artísticas, musicales, diseño, contabilidad, experiencia 
en negocios u alguna otra profesión? ¿Cuáles?     

 FORMTEXT 
     

     
Área Espiritual

15. Fecha aproximada de su conversión      
16. Dirección de su Iglesia y Denominación     

     
17. ¿Ha servido en alguna posición oficial en su iglesia?      

¿Cuál?      
18. En una hoja aparte, en forma completa, escriba su testimonio de conversión, 
también en que basa usted su seguridad de su salvación y que experiencia 
espiritual posteriores ha tenido.

19. Cursos Realizados en APEN:


(Marque con una cruz lo que corresponda y complete).




Como Maestro
Año


Como Instructor
Año


Introductorio
 FORMCHECKBOX 


     


Nivel 1  FORMCHECKBOX 


     

Nivel 1

 FORMCHECKBOX 


     


Nivel 2  FORMCHECKBOX 


     

Nivel 2                 FORMCHECKBOX 



     


Preescolar​ FORMCHECKBOX 


     

Nivel 3

 FORMCHECKBOX 


     


Otro      FORMCHECKBOX 


     

Preescolar
 FORMCHECKBOX 


     
 



Otro      
20. ¿Qué otra preparación ha recibido en APEN? (Especifique)      

     
21. Describa su ministerio en la evangelización y discipulado de niños.      
22. ¿Cree usted que Dios le esta llamando a servirle en APEN? Explique.      

     

     
23. ¿Está en completo acuerdo con la Declaración de Fe de APEN?        


24. ¿Tiene usted un espíritu interdenominacional?       
¿Puede usted trabajar con 
creyentes de otras iglesias evangélicas sin tener sentimientos en contra de ellos.?


     
25. ¿Tiene usted fondos suficientes para pagar los gastos del Instituto?     
26. Mencione cuatro personas que puedan recomendarlo a usted.  En cada caso 
favor de dar el nombre, dirección (apartado postal si tiene) y la profesión y 
empresa dónde trabaja.


1. Pastor:
Nombre      


Dirección      

2.
Nombre      


Dirección       



3.
Nombre      


Dirección      

4.
Nombre      


Dirección      
27. Adjunte la siguiente documentación a esta solicitud:



* Carta de recomendación de su iglesia



* Carta de recomendación de la comisión (comité) u obrero de APEN



* Su testimonio de conversión y trabajo con los niños



* Dos fotos tamaño carnet


Al firmar esta solicitud, si soy aceptado como alumno, me comprometo a sujetarme a los reglamentos del Instituto y a las normas sociales, educativas y espirituales de APEN. También, prometo dedicarme al curso de entrenamiento que ofrece el Instituto para obtener la más amplia preparación mental y espiritual para poder ganar a los niños para Cristo.

Firma:       







Fecha      

ENVÍE ESTA SOLICITUD A:





Lic. Abner A. Pineda





Dpto. de Educación APEN para América Latina




P.O. Box 7031





Avon Park, FL  33826-7031





U.S.A.





E-mail: abnerp_apen_cef@yahoo.com

He leído la Declaración de Fe de APEN y estoy de acuerdo con todo lo que allí se dice:

          Nombre                
Firma     






Fecha     
PAGE  
2

