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F O R M U L A R I O   I N G R E S O

(NOTA: Este formulario debe ser llenado a máquina o con letra de imprenta clara)

ALUMNO (A) DEL CURSO: TEOLÓGICO BÍBLICO PASTORAL MISIONERO (    

Año________
I. ANTECEDENTES PERSONALES

  A. Nombre: ____________________________________________________________________________________





Apellidos




Nombres

  B. Dirección: ___________________________________________________________________________________






Calle




                               Nº
     ____________________________________________________________________________________________

            Depto.  Villa o Población



Comuna


     País y Ciudad

  C. Fono: __________________  Celular: ____________________   D. Cédula de Identidad: _______________ - ___
  E. Correo Electrónico:  








__________________
  F. Fecha y Lugar de Nacimiento: _______/_____________/________
     __________________________________

  G. Edad: _________


H. Sexo: 
Masculino ________    Femenino: _______

  I. Estado Civil: ______________ J. Nombre del Cónyuge: ______________________________  K. Nº de hijos_____
  L. ¿Sus padres le apoyan en su decisión de entrar a la FTBB?  Sí _______     No _______

  M. ¿Su Pastor le apoya en su decisión de entrar a la FTBB?     Sí _______     No _______

  N. ¿Está interesado en vivir en el internado de la FTBB?          Sí _______     No ________

       (Solo alumnos varones del Curso Teológico Pastoral Misionero.)

II. ANTECEDENTES ESTUDIANTILES/LABORALES

A. Estudios (Marque con "x" lo que corresponde).

1. Básica (Preparatoria): (
2: Media (secundaria): ( 
       3. Universitaria: (
4. Otra (especificar): __________________________________________________________________________

B. Ocupación: _________________________________________________________________________________

Lugar de trabajo/estudio: ______________________________________________________________________









Nombre

___________________________________________________________ 

________________________





Dirección






       Fono

C. Profesión: __________________________________________________________________________________

III. ANTECEDENTES CRISTIANOS

    A. Fecha y Lugar de Conversión: _________________________________________________________________

    B. Iglesia a la cual asiste (asistirá) en Chile: _________________________________________________________









Nombre

  _________________________________________________________
______________________________





Dirección





              Fono

  _________________________________________________________ 
______________________________




        Nombre del Pastor





              Fono

    C. Fecha de Bautismo por Inmersión: _______/__________________/ ________

    D. Si es extranjero; escriba el nombre, dirección y teléfono de la iglesia a la que asiste en su país: ______________
       Iglesia: ______________________________________________________ Fono _________________________
       Dirección: __________________________________________________________________________________

       Pastor: ______________________________________________________ Fono: _________________________

   E. Escriba a máquina o computador un relato de su conversión con citas bíblicas en hoja aparte.

    F. Escriba a máquina o computador las razones que Ud. tiene para estudiar en la FTBB en hoja aparte.

    G. Escriba un resumen del trabajo realizado en la Iglesia como su descripción, el cargo desempeñado, etc.

       ___________________________________________________________________________________________

       ___________________________________________________________________________________________

       ___________________________________________________________________________________________

       ___________________________________________________________________________________________

       ___________________________________________________________________________________________

       ___________________________________________________________________________________________






(Use hoja adicional si es necesario)

H. Escriba su posición y convicción de práctica en cuanto a las cosas mundanas como: ideología de género, aborto y redes sociales.
      ____________________________________________________________________________________________

      ____________________________________________________________________________________________

      ____________________________________________________________________________________________

      ____________________________________________________________________________________________

      ____________________________________________________________________________________________

      ____________________________________________________________________________________________

    I. ¿Cree Ud. que el don de lenguas es vigente hoy en día?
Sí _______

No ________

VI. ANTECEDENTES MÉDICOS

    A. ¿Sufre de alguna enfermedad?

Sí (
No (
¿Cuál? _____________________________________
    B. ¿Está usando alguna receta médica?
Sí (
No (
¿Qué? ______________________________________
      ____________________________________________________________________________________________

    C. ¿Cuál es el estado de su audición? _______________________________________________________________

   D. ¿Cuál es el estado de su vista? __________________________________________________________________

 ¿Usa lentes? ___________________

    E. Nombre de su Médico: (Si lo tiene) ______________________________________________________________










Nombre

      __________________________________________________________________ 

__________________





     Dirección






                Fono

VII. ANTECEDENTES FINANCIEROS

            A. ¿Ud. pagará el costo de su matrícula? 
Sí ( 
No (
            B. Si responde negativamente, explique quién le apoyará financieramente para estudiar:

             _______________________________________________________________________________

          (NOTA: Si Ud. no cumple los compromisos financieros con la FTBB, no podrá seguir estudiando.)    

COMPROMISO DEL ALUMNO

Me comprometo ante el Señor estudiar en la FTBB con seriedad y responsabilidad; acatando las normas de conducta y a las autoridades, ensalzando la gloria de Dios bajo su Palabra y la Declaración Doctrinal de la FTBB., a la cual me someto. No cumplir con los requisitos del Manual Estudiantil, es causante de suspensión o expulsión de la FTBB. 
      __________________________________________

________/_________________/ _______



       Firma del Alumno





   Fecha


(NOTA: Deberá adjuntar a este Formulario de Ingreso una (1) foto tipo carnet.)
Fue entrevistado el día:
_____________________________________________
Nombre entrevistador:
_____________________________________________

__________________________
Firma Entrevistador






FOTO
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