SOLO PARA USO DE ICZ.MX

Aplicacion recibida:
Fecha de Admision:

Revisado por:

(Nombre o firma legible)
SOLICITPD DE INGRESO Instrumento: [J Canto [J Bateria
CARRERA TECNICA MINISTERIAL () Bajo [JCuitarra L] Piano
Nota: Esta solicitud debe llenarse por completo a mdquina o con INDISPENSABLE
Letra de molde y tinta negra. Debe enviarse o entregarse a la oficina del Instituto CanZion
Fecha probable de Ingreso: O Agosto [ Enero 20 PEGAR
SEDE DONDE SOLICITA ESTUDIAR: FOTOGRAFIA
RECIENTE
Nombre: Tel de Casa:( )
Nombre Apellidos
@ Tel trabajo: ( ) )
=
g Correo Personal Email: Tel. Cel. :( )
wn
o . .
L Email Trabajo / Otro: Fax/Otro: ( )
(7]
1= Direccién de Facebook: Direccion de Twitter:
3
i Contacto de Emergencia: Tel. / Emergencia: ( )
o
< Direccion de Residencia:
a Calle y Numero Colonia
Ciudad Estado Cédigo Postal Pais
Fecha de Nacimiento: /[ Edad: Sexo: [J Masculino [ Femenino
Estado Civil: Soltero  Divorciado  Viudo  Casado. Si esta casado(a), nombre del esposo(a)
Unidn Libre En proceso de divorcio Separado  Si estuvo casado o en Unidn Libre jCuanto tiempo?: Hijos:
JAlgan impedimento visual (incorregible con lentes), oido, habla, inmovilidad (paralisis)? Ll si [J No

Si es asi, por favor explique:

JInstrumento que deseas estudiar en Instituto CanzZion?: Canto Bateria Bajo Guitarra Piano

/Quién sera responsable del pago de colegiatura? [J Padres) Iglesia L} Yo mismo LJ Otro:

1. EMPLEO (ESCRIBA EL MAS RECIENTE PRIMERO)

z

PASO 2 - INFORMACION ADICIONAL

Ocupacién (1) (Ej. Carpintero, ventas, enfermero): L) Medio-tiempo LJTiempo-completo
Empleador:
Ocupacion (2) [J Medio-tiempo LJ Tiempo-completo
Empleador

Habilidades: (MENCIONE LAS MAS RELEVANTES)




2. EDUCACION
Escolaridad: [ Primaria [ Secundaria [J Preparatoria [l Carrera Técnica U Universidad [ Maestria

De tener algn grado universitario, indique su especialidad:

JEjecuta algdn instrumento? (Considere voz/Canto como instrumento) LJ No [J Si (indique cual(es))

JTiene estudios formales de masica? LJSi [J No

iSabes leer escritura musical? C1STJNo ,Tienes tu propio instrumento? [JSi ] No

De tener estudios formales en musica, indique:

I
(Historial Académico)
Primaria: Fechas (afios) de a Certif. 6 Titulo LISi CINo
Secundaria: Fechas (afnos) de a Certif. 6 Titulo CJ Si CINo
Preparatoria: Fechas (afios) de a Certif. 6 Titulo O Si CINo
F Otros Estudios: Fechas (afios) de a Certif. 6 Titulo CJ Si CINo

3. AFILIACION RELIGIOSA

CONTINUACION PASO 2 - INFORMACION ADICIONAL

JEs usted creyente? [1Sil[J No jA qué iglesia asiste? Denominacién
) Nombre del pastor: Tel:

Nombre de lider directo después del pastor: Tel:

Fecha en que comenzé a asistir a esta iglesia: / / Teléfono de la Iglesia: ( )

Fax/Otro: ( ) Correo Electronico Email:

Facebook/Twitter:

iSu iglesia cuenta con pagina de internet? LJ NoLJ Si Mencionela

JEn qué clase de servicio esta involucrado(a) y en que otras areas de la iglesia ha estado involucrado(a)?

Recibe seguimiento o discipulado personal [JSi CINo ;Cada cuanto?

;Ha sido bautizado en agua? (Después de ser creyente) [ISi [INo jEn qué fecha?

JHas cursado o culminado algdn curso de la iglesia (doctrinas fundamentales?) 3 No [ Si

Describalo

JHa tenido alguna experiencia con el Espiritu Santo, con la expresion de otras lenguas?[J SiCINo ,En qué fecha? 2
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4. DATOS FAMILIARES

(Si es soltero(a), dependiente de sus padres, favor de llenar la préxima parte. Si es soltero(a), mayor de edad
e independiente, agradecemos complete esta parte a manera de base de datos en caso de emergencias.)

Nombre del Padre:

Ocupacion:

Direccion de Residencia:

Teléfono:( ) Tel.Cel.: ( ) E-mail:

Direccién de Facebook/Twitter/web:

Nombre de la Madre:

Ocupacion:

Direccion de Residencia:

Teléfono:( ) Tel.Cel.: ( ) E-mail:

Direccién de Facebook/Twitter/web:

Nombre del Tutor (en caso de no vivir con sus padres):

Ocupacion:

Direccion de Residencia:

Teléfono:( ) Tel.Cel.: ( ) E-mail:

Direccion de Facebook:

jEstan sus padres o tutor de acuerdo en que usted estudie en el Instituto CanZion?

De ser negativa la posicion de sus padres o tutor explique por qué:

JSi JNo

ison Cristianos sus padres? [1Si[J No ;Desde cuando?

Explique la relacion con sus padres:




(Sl es casado(a), favor de llenar la préxima parte)

Para ser candidato a ingresar al Instituto CanZion, se establece que todo alumno(a) casado(a) debera vivir
con su esposa(o). El Instituto no permite que un alumno casado(a) viva solo(a), en una ciudad distinta o
separado(a) de su esposa(o).

Nombre del conyuge:

Fecha de Nacimiento: / / Ocupacioén:

JEsta su conyuge de acuerdo con que usted estudie en el Instituto Canzion? [J Si CJ No

De ser negativa su posicion, explique porque:

JEs cristiano su cényuge? [1Si [INo ;Desde cuando?

iTiene hijos? [ Si [J No ;Cuantos?

CONTINUACION PASO 2 - INFORMACION ADICIONAL

5.

HISTORIAL MEDICO

NOTA: Esta forma, junto con toda la informacion que ella contiene, es considerada altamente confidencial,
y no es prestada para ningun uso.

Estatura: Peso: Tipo de Sangre (Grupo Sanguineo):

Marca con una X si padece o padeci6 alguna de estas enfermedades: [JAsma [JCardiopatias [IDiabetes LJEpilepsia
[J Migrafia [JObstrucciéon Nasal LJProblemas auditivos [JProblemas de Tiroides [J Anorexia [J Bulimia

L] Hipertension ] Obesidad [JOtras molestias:

JEres alérgico a alglin antibidtico o medicamento? [JSi (] No, Especifica:

JEstas o has estado en tratamiento médico? [JSiJNo, Especifica:

iHas sufrido crisis nerviosa? [1Si [J No ;Has tenido descontrol emocional? L1 Si [l No
Si es afirmativa la respuesta, jPor cuanto tiempo? iCon que fue tratado?

/Ha usado alguna vez drogas ilegales? [JSi[JNo Fecha (afio): de a
En caso de ser afirmativo, describa cuales:

iHas estado involucrado en homosexualismo o lesbianismo? [} Si [J No

;Ha fumado? CJSi L) No marque con una x: [} menos de 6 meses un afio [} mas de un afo
iHa ingerido bebidas alcohélicas? L) Si LJNo marque con una x: [J menos de 6 meses un afio CJ mas de un afio
jHa estado activo sexualmente? SiJNo marque con una x: L1 menos de 6 meses un afio [J mas de un afio

Aclare si padece alguna limitacion fisica o emocional y especifique la atencion especial o el tratamiento requerido:

NOTA: Esta forma, junto con toda la informacion que ella contiene, es considerada altamente confidencial,
y no es prestada para ningiin uso. 4




TESTIMONIO PERSONAL
Escriba su testimonio describiendo:
e ;C6mo ocurrié su conversion?
e ;,CoOmo esta su relacion con el Sefor actualmente?
e ;Cuales son sus suefios y metas?
e ;Como usted entiende que el Instituto CanZion aportara a su vida?
Especificaciones:
e De 400 a 600 palabras (si es necesario afiada mas hojas)
e Escrito a maquina, computadora, o a mano con letra de molde
Nota importante: La informacion proporcionada serd tratada confidencialmente.

Nombre:
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CARTA DE AUTORIZACION A MENORES DE EDAD

Fecha:

Departamento de Admisiones
Instituto CanZion México

Atencion
OFICINA DE ADMISIONES

Por medio de la presente doy autorizaciéon a mi hijo (a),
Para que presente la Solicitud de Admision en el Instituto CanZion México, para su entrenamiento

musical-ministerial, en el programa de estudios del periodo: (Mes y afio de inicio del periodo de
estudios) de 20

N

=
Q
3
S
I~
=)
<
w
Q
~
<
S

Al permitirle que presente la Solicitud de Admision, también avalo a mi hijo(a) a que estudie en dicha
Institucion en caso de ser aceptado. Entiendo que el programa de estudios técnicos tiene una duracion
de Cuatro (4) Semestres mas Practicas Ministeriales.

Asi mismo, estoy de acuerdo en la completa aplicacion del reglamento del Instituto CanZion y la ejecucion
de las medidas disciplinarias necesarias para su desarrollo académico social vida estudiantil, vida ministerial
y en su residencia de hospedaje.

La presente se extiende para los fines administrativos y legales correspondientes.

PASO 4 -

Atentamente,

Nombre del Padre, Madre o Tutor Firma
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5 —
RECOMENDACION PASTORAL W i
PARA EL SOLICITANTE:

Esta referencia debera llenarse por uno de los pastores en funcion de la Iglesia a la cual asiste.
La misma deberd ser enviada por el pastor en un sobre cerrado al Instituto CanZion. Si su padre o madre es el
pastor(a), entonces debera ser llenada por otra persona en liderazgo.

Compromiso del Solicitante:

Renuncio a leer y participar de la redaccién de este documento. Entiendo que es parte de los requisitos de inscripcion
para el Instituto CanZion. A su vez, autorizo al personal directivo a leer el mismo y compartir conmigo

cualquier inquietud referente a mi admision. De la misma forma, solicito la privacidad a la divulgacién de dicha
informacion. Entiendo que mi conducta en el instituto sera notificada a mis lideres.

Firma del Solicitante Fecha

ATENCION: Después de haber firmado la seccién de arriba, favor de llevar esta hoja a su Pastor o
algiin lider que lo conozca muy bien y que sea o haya sido parte de algiin ministerio o equipo de
trabajo con usted y que pueda proporcionar un reporte veridico acerca de usted.

PARA EL PASTOR O LIDER:

La persona, cuyo nombre aparece abajo, esta solicitando su ingreso al Instituto Canzion. La recomendacioén que usted
va a llenar serd tomada y evaluada muy seriamente. Por lo mismo, le pedimos que llene esta forma con mucha
sinceridad para el beneficio del solicitante y sus compaiieros de clase. Esta informacion se manejara
confidencialmente aiin para el solicitante, por lo que le pedimos que al terminar de llenarla, la ponga en un sobre
cerrado y la envie por correo al Instituto CanZion. Dios le continile bendiciendo.

Nombre del Solicitante:

Nombre de la Iglesia:

;Desde cuando asiste a la iglesia? [J Menos de 1 ano J 1-2 afos [ 3-5 aflos [J mas de 5 afos
jHace cuanto conoce al solicitante? [J Menos de 1 ano [J 1-2 afos [ 3-5 aflos [J mas de 5 afios
;Qué tan bien lo conoce? [0 Solo de nombre [ Casualmente [] Bien [J Muy Bien

Hasta donde usted sabe, jha hecho el solicitante una entrega personal a Cristo? [ Si [J No [J No sé
JEl solicitante esta activo en alglin area de servicio de la iglesia?

[J Si, muy involucrado [J Si, casualmente involucrado  [J No

De ser afirmativa su contestacion, indique cuales

Describa como ha sido su desempefio en la iglesia

JEl solicitante esta activo en el area musical de la iglesia?
[JSi, esta activo en este momento LJ Si, estuvo activo, pero no ahora [LJNo, nunca
jPiensa que su compromiso para estar en el Instituto CanZion es genuino y profundo?

0 si O No [J No se 7




Califique al solicitante en las siguientes areas:

1.- Sumision: [J Excelente [J Bueno [J Regular [] Pobre
2.- Liderazgo: L] Excelente L} Bueno L} Regular [} Pobre
3.- Responsabilidad: [J Excelente [J Bueno L) Regular [] Pobre
4.- Relaciones: [J Excelente [J Bueno L} Regular [ Pobre
5.- Puntualidad: [J Excelente [J Bueno ] Regular (] Pobre
6.- Iniciativa: [] Excelente ] Bueno [ Regular 1 Pobre
7.- Dinamismo: [J Excelente [J Bueno [ Regular ] Pobre
8.- Disponibilidad: ] Excelente [} Bueno ] Regular — Pobre
9.- Vida Espiritual: ] Excelente ] Bueno ] Regular — Pobre
10.- Participacion en

las actividades de

la iglesia: L] Excelente L] Bueno U Regular J Pobre

iConoce de alguna crisis o situacion negativa en el solicitante de indole moral, emocional o espiritual en el pasado?

USi U No De ser afirmativa su contestacion, especifique:

N

;Como describiria la actitud que tiene el solicitante hacia la autoridad y supervision?

;Cudles son las motivaciones que caracterizan al solicitante?
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iQué expectativa tiene usted del solicitante al egresar del Instituto CanZion?

JEn caso de ser necesario la iglesia apoyaria econémicamente al alumno? L1Si [J No [J jPor qué?

iConsidera la posibilidad de que el solicitante ejerza su ministerio fuera de su ciudad de origen?

1 SiCINo [ jPor qué?

iRecomienda usted al solicitante como buen candidato para estudiar en el instituto CanZion?

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




Comentarios adicionales:

Nombre del Pastor Teléfono:

Nombre de la Iglesia:

Direccion:

Correo Electrénico:

Firma: Fecha:

SELLO DE LA IGLESIA
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SU COMPROMISO CON INSTITUTO CANZION

Lea las declaraciones abajo e indique su acuerdo completando la informacién al final de la pagina.
Firme y agregue la fecha a este formulario de inscripcion al Instituto Canzion. jGracias!

OBJETIVOS Y LINEAMIENTOS DEL INSTITUTO CANZION
Todo aspirante deberad leer y firmar los siguientes objetivos y lineamientos.

El Instituto CanZion fue creado con el propdsito de proveer entrenamiento practico en el ministerio de la
adoracion con formacion de liderazgo ademas de instrucciéon académica musical. Por lo cual la masica NO
es el objetivo, sino el medio para desarrollar las cualidades y llamado ministerial del alumno.

El Instituto CanzZion admite estudiantes de cualquier raza, color, nacionalidad y origen étnico. Todos tienen
derecho a los privilegios, programas y actividades que ofrece la institucion.

El Instituto Canzion es independiente de cualquier movimiento religioso o denominaciéon y no esta a favor o
en contra de alguna, nuestra vision es Edificar el Reino de Dios.

La educacion espiritual es prioritaria, lo que involucra no solamente un estudio biblico intensivo, sino también
una experiencia practica para cada alumno, para el desarrollo de una disciplina sélida en su vida personal, por
lo cual la vida estudiantil, habitos y disciplina personal son cualidades calificables y un alumno puede ser

expulsado por incurrir en faltas atribuibles a su vida personal, independientemente de su desempefio escolar.

Para que éste Gltimo objetivo sea cumplido, el Instituto CanZion requiere que cada estudiante, como una
condicion para su admision, esté dispuesto a someterse durante todo el tiempo de su capacidad, a los
siguientes lineamientos:

1. Conocer y Cumplir el reglamento establecido por el Instituto CanZion, que ha sido publicado en el
Manual de Estudiante y viviendo de acuerdo a sus normas dentro y fuera del Instituto.

2. Mantenerse en un Espiritu de unidad, mostrando consideracion y respeto a los demas.
El Instituto CanZion se reserva el derecho de expulsar a cualquier alumno que esté fuera de armonia con
sus objetivos y lineamientos.

Cualquier Alumno expulsado del Instituto CanZion no podra reclamar algiin pago realizado por adelantado al
Instituto y la expulsion no le exime de cualquier deuda.

Si un Alumno por decisién propia se da de baja, el instituto no podra reembolsar ningn pago adelantado,
en parte o en su totalidad.

Nombre

Firma
Acepto someterme a los lineamientos y objetivos de Instituto CanZion.

COMPROMISO DE ADMISION

Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacion vertida en la presente solicitud, incluidas todas sus
pdginas (10), es verdadera y autorizo al ICZ a verificarla en cualquier momento. Una vez admitido en el ICZ,
me comprometo a cumplir con sus politicas y reglamentos. He proporcionado también un testimonio
veridico personal.

Nombre (Testigo 1) Firma Nombre (Testigo 2) Firma

10




