NO ESCRIBA AQUI. Esta informacién sera completada por el Instituto.

Fecha de recepcidn:
Fecha de admisién:

Solicitud de 'In.greso

Técnica Ministerial Musical [

Av. Gomez de la Torre 204 (A partir de 17 afios)
Urb. La Negrita - Cercado Curso Ministerial Musical (3
Teléfono: 959738585 (A partir de 17 afios)
www.institutocanzion.com/peru Teens
peru@institutocanzion.com (11 a 16 afios)

¥4 :acebook.com/iczperu

NOTA: Esta solicitud debera llenarse a mdquina o con letra imprenta y con tinta negra.
Indispensable
NOMBRE:
PEGAR
Apellido (s) Nombre (s) FOTOGRAFiA
DIRECCION:
RECIENTE
Calle Avenida Distrito
Ciudad Estado o Provincia
D.N.I: EMAIL:
TELEFONO FlJO CELULAR:
DATOS PERSONALES
Fecha de Nacimiento:
Dia Mes Afo
Lugar de Nacimiento:
Ciudad Estado o Provincia Pais
Nacionalidad:
Estado Civil: Soltero [ casado [ otro 1 Sexo: Masculino 1 Femeninol
(Marcar con una x lo que corresponda) (Marcar con una x lo que corresponda)

éHa recibido a Jesus como su Sefor y Salvador? Si O N O éEn qué fecha? / /]

(Marcar con una x lo que corresponda)

éSe ha bautizado en agua después de haber creido? Si O no O ¢éEn qué fecha? /[ ]

(Marcar con una x lo que corresponda)

HISTORIAL ACADEMICO

(Marcar con una x lo que corresponda)

Estudios Primarios Completos O Incompletos O Estudios Secundarios Completos O Incompletos O
Estudios Terciarios Completos O Incompletos [ Estudios Universitarios Completos C Incompletos C
¢Qué carrera?

¢Otros estudios?



http://www.institutocanzion.com/peru
mailto:peru@institutocanzion.com

DATOS FAMILIARES

Nombre del Padre: Vive?
Ocupacion:

Nombre de la Madre: Vive?
Ocupacion:

éSon cristianos sus padres? (marcar con una x lo que corresponda) Si D No D
¢Estan de acuerdo sus Padres con que Ud. estudie en este Instituto? s noO
éPor qué?

Describa la relacion con sus Padres:

SOLO ASPIRANTES CASADOS

Nombre del cdnyuge:

Fecha de nacimiento: __ / [/ ¢Es su conyuge cristiano? si 3 No (3
Ocupacion:
¢Esta de acuerdo su cényuge con que Ud. estudie en este Instituto? Si No
éPor qué?
¢Tiene Ud. hijos? Si O N O ¢Cuantos?
DATOS GENERALES

¢Ha solicitado anteriormente ingresar al ICZ? s noO
¢En qué fecha? /[ /

¢Quién serd responsable del pago de las cuotas y matriculas? (marcar con una x lo que corresponda)

Yo mismo [ Padres [ Iglesia O otros [

IMPORTANTE: Si es la iglesia, deberd anexar carta de compromiso de pago. Si es Ud. mismo/a deberd cubrir
anticipadamente la matricula y la primer cuota. Los pagos de la colegiatura se realizaran mensualmente.

¢Qué desea estudiar en el Instituto CanZion? (marcar con una x lo que corresponda)

Bajo C Bateria [ Canto [ Guitarra [ piano [ saxo [

DATOS MEDICOS

e‘_Sufre alguna enfermedad? (marcar con una x lo que corresponda) Si D No D
éCual?
c‘_Debe tomar algljn medicamento? (marcar con una x lo que corresponda) Si D No D
éCual?

¢Desea hacer alguna aclaracion o comentario?




TESTIMONIO PERSONAL

Nombre completo:

Describa su experiencia personal enfatizando su condicién antes de conocer a Cristo. ¢ Cémo ocurrio su

conversiéon? y écudl es su situacién actual? (minimo 300 palabras, maximo 600)
Nota: La informacién proporcionada sera tratada confidencialmente.




nota: esta hoja la deberda completar el pastor o lider del solicitante

DATOS DE LA IGLESIA

Nombre del Pastor:
Teléfono del Pastor: E-mail:
Nombre de la Iglesia:
Denominacion:
Direccion: Ciudad:
Teléfono: E-mail:

El solicitante asiste desde: / /

¢En qué clase de servicio se encuentra involucrado/a?:

RECOMENDACION PASTORAL

Para el solicitante: Esta referencia debera llenarse por el Pastor de la Iglesia donde se congrega. Si su padre es
el Pastor o Lider, entonces debera ser llenada por otra persona en liderazgo.

Para el Pastor o Lider: La persona cuyo nombre aparece abajo esta solicitando su ingreso al Instituto CanZion. La
recomendacién que Ud. va a llenar sera tomada y evaluada muy seriamente. Por esto, le rogamos que llene este
formulario en oracién para el beneficio del solicitante y futuros compafieros de clase.

Esta informacién se manejara confidencialmente, por lo que le pedimos que al terminar de llenarla, la coloque
en un sobre, lo cierre, lo firme y luego se lo entregue al solicitante.

Nombre del solicitante:

¢Hace cuanto tiempo conoce al solicitante?

¢Cual es su relacion con é1?
¢Qué tan bien lo conoce? Bastante C Muy bien O casualmente 3 sélo de nombre 1

(Marcar con una x lo que corresponda)

¢Hasta donde Ud. sabe ha hecho el solicitante una entrega personal con Cristo?
(Marcar con una x lo que corresponda) Si D No D No sé D
Comente brevemente en qué areas lo encuentra responsable y confiable:

¢Con que animo responde a las presiones?

¢Cémo lo califica en su madurez y desarrollo en las funciones que se le encomiendan?

Describa la motivacidon que lo caracteriza:

¢Piensa que su compromiso es genuino y profundo? sid no O nose O
(Marcar con una x lo que corresponda)

¢Qué habilidad tiene para analizar y resolver un problema?




nota: esta hoja la deberd completar el pastor o lider del solicitante

Explique cémo lo califica en su expresidn oral (si tiene claridad y coherencia de expresién)

¢En qué dreas muestra actitud de servicio?

¢Como describiria la actitud que tiene hacia la autoridad y supervisién?

¢Como muestra sensibilidad hacia las necesidades de otros?

¢Estd activo desarrollando el ministerio de alabanza y adoracion en la iglesia?
(Marcar con una x lo que corresponda) Si D No D No sé D
¢Qué expectativa tiene Ud. del solicitante al egresar del Instituto CanZion?

Lo recomiendo 3 Lo recomiendo con reservas J  No lo recomiendo [

(Marcar con una x lo que corresponda)

¢Desea hacer otros comentarios?

Firma: ....ccooovveviiiieiieeeen,
Aclaracion: .......ccccoeeeeevvevveieenn,
Fecha: ...../...../.....

Pasos a seguir en la admision del solicitante

1) Enviar la solicitud, mas la recomendacion pastoral
En sobre cerrado; fotocopias de 12 y 22 de DNI, todo
En carpeta colgante.

2) Llamar a nuestro teléfono para solicitar entrevista
Con el Director.

3) Al finalizar la entrevista, si fuiste admitido deberas

Abonar la matricula.
4) Asistir a una reunién informativa para ingresantes. PERU




