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CRISTO PARA LAS NACIONES

“Programa Especial para Iglesias CFN-Internship”

SOLICITUD

FOTOGRAFIA
La solicitud no
estara completa

Uso Exclusivo Admisiones

Fecha Rec /

sin la fotografia Pago Inscr /

ESCRIBA A MAQUINA O CON LETRA DE MOLDE

____Estudiante Nuevo ____Ex-alumno ID #

éCuando planea asistir? __ Primavera __Verano __ Otofio __ Invierno

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
IFE CURP

Direccion Actual Pais

Ciudad Estado C.P. Pais

Teléfono ( ) Cel.

Direccién Permanente Pais

Ciudad Estado C.P. Pais

Teléfono ( ) E-mail Pagina Web

Red social o Facebook

DATOS PERSONALES

Sexo: __ Masculino __ Femenino Estado civil: __Soltero __ Casado __ Divorciado __ Viudo
Fecha del matrimonio / / (Dia/Mes/Afio)

Si se ha separado o divorciado, por favor indique la fecha: / /

Fecha de Nacimiento / / Edad Nacionalidad

Fecha de Graduacidn de Preparatoria, equivalente o carrera tecnica: / /

Lugar de Nacimiento: Ciudad Estado Pais

AREA ESPIRITUAL

¢Cuando acepté a Jesucristo como su Salvador? Fecha / /
¢Ha tenido la experiencia de Hechos 2:4? __Si _No Fecha / /
¢éAsiste a alguna iglesia o grupo con regularidad? __Si __ No

Indique en qué ministerio(s) ha estado involucrado
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Nombre de la Iglesia

Cobertura / Denominacion

Nombre del pastor

Tel. ( )

Direccién de la Iglesia

Tel. ( )

Calle Ciudad Estado C.P.

AREA FAMILIAR
Cényuge:

Nombre completo del conyuge

/

Fecha de Nacimiento

/

Edad

Ocupacién

Hijos:

Nombre Fecha Nac.

Nombre Fecha Nac.

Nombre Fecha Nac.

Nombre Fecha Nac.

Nombre Fecha Nac.

~ O~ N N~
~ O~ N N

PADRES:
Nombre del Padre o Tutor, é¢Vive? ___Si

Direccidn Ciuda

No

d

Estado C.P.

Teléfono ( )

Nombre de la Madre o Tutora, éVive? ___Si

Direccidn Ciudad

Teléfono ( )

ESCOLARIDAD:

Secundaria

Preparatoria/Bachillerato

Universidad

Otros

EXPERIENCIA LABORAL:
Lugar de Trabajo Actual

Ocupacién

__No

Ocupacion

Denominacién

Estado C.P.

Denominacion

Periodo
Periodo
Periodo

Periodo

éCertificado? __Si __ No

¢éCertificado? __Si __ No

Titulo obteniido

Titulo obtenido

Direccidn

/

Fecha de Inicio

Tareas Realizadas
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Lugar de Trabajo Anterior

Direccidn

Fecha de Inicio / / Fecha terminacién / /

Tareas Realizadas

Causas de separacion

HISTORIA:

¢Ha usado alguna vez drogas ilegales? __Si__ No En el caso afirmativo, cite la fecha del dltimo consumo y
explique: / /

¢Ha tenido alguna actividad sexual fuera del matrimonio?

_Si __No Fechas

¢Ha estado involucrado en homosexualidad o lesbianismo?
__Si__No Fechas

¢Ha fumado recientemente? __Si __ No  ¢Haingerido bebidas alcohdlicas recientemente? __ Si __ No
Si ocurrié en el pasado, cite la Ultima fecha:  Tabaco / / Alcohol / /

¢Ha sido arrestado? __Si__ No ¢Cuando? / / ¢Haestadopreso? _Si_ No__ / [/
¢Estd en libertad condicional? __Si__ No Fechalnicio ___/ /  FechaFin / /

En caso de que alguna de las respuestas anteriores sea afirmativa, adjunte la explicacién en una hoja aparte.

SALUD:
Por favor describa su condicidn fisica y emocional, o informe de alguna atencién especial o tratamiento

requerido

¢Alguna vez ha interrumpido sus estudios o empleo por causa de un desorden fisico o nervioso? __Si __ No

FINANZAS:
¢Como planea pagar su educacién?

HOSPEDAIJE
¢Requiere de hospedaje? __ Si _ No

ACUERDO

Certifico que he leido lo establecido en los objetivos y las normas del Instituto. Los acepto, y también el
“cumplimiento” de las reglas especificas de conducta instituidas, mientras sea un estudiante del Instituto
Cristo para las Naciones CDMX Programa Especial CFN-Internship.

Firma del Solicitante Lugar y Fecha
E
| instituto se reserva el derecho de requerir la baja de cualquier estudiante que se muestre en desacuerdo
o por infraccion con la politicas y principios rectores o la vision del Instituto.
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DECLARACION DE PROPOSITO

NOTA: ESTA SECCION DEBE SER RELLENADA POR EL SOLICITANTE

Fecha / / Nombre del solicitante

Direccion Actual

Ciudad Estado Cddigo Postal Pais

Teléfono ( ) E-mail Pais de Ciudadania

Por favor, escriba a maquina o con letra de molde.
1. Dé una breve descripcidn de su salvacién y experiencia en el ministerio. POR FAVOR, LIMITE SU
ESCRITO A 100 PALABRAS.

2. Explique porqué desea asistir al Instituto Cristo para las Naciones CDMX Programa Especial CFN-Internship,
y équé desea obtener durante su tiempo aqui?




