
Instituto Teológico de Miami 
EXCELENCIA EN LA EDUCACION CRISTIANA 

 
SOLICITUD DE INGRESO 

 
Datos Personales      Fecha: _________________ 
1. Nombre Completo: _______________________________________________________ 
2. Dirección Completa: __________________________________________Zip:_________ 
3. Tel. Res. (    )_____-______ Cel./Trab. (    )_____-______ Email:__________________ 
4. Fecha Nacimiento: ___________  Estado Civil: ________Nacionalidad_______________ 
 
Información Ministerial 
5. Nombre y Dirección de su Iglesia: ____________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
6. Nombre de su Pastor: _________________________________Tel.__________________ 
7. ¿Ha sido bautizado en aguas? _______ ¿Ha sido bautizado en el Espíritu Santo?________ 
8. Haga un breve resumen de su experiencia ministerial (incluya cualquier trabajo o           

ministerio que usted ha desempeñado en su iglesia): _____________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

9. ¿Ha estudiado usted en otro Instituto Bíblico? _________ (si su respuesta es afirmativa   
continúe con las siguientes preguntas, sino salte a la pregunta 10.) 
Nombre del Instituto _________________________________ Fecha que asistió _________ 
Dirección del Instituto ________________________________________________________ 
Nombre del director ______________________________ Teléfono ____________________ 
¿Por qué dejó de estudiar? _____________________________________________________ 
*Nota: Si desea crédito por estos estudios, necesitamos copias de las calificaciones que usted 
haya recibido. 

10. ¿Ha leído el catálogo del Instituto Teológico de Miami? ______________________________ 
11. ¿Está de acuerdo con las reglas, normas, y procedimientos del Instituto Teológico de Miami, 

según aparecen en dicho catálogo? Si _______ No _________  
12. ¿Promete usted cumplir con sus responsabilidades financieras al Instituto? Si_____  No____ 
13. ¿Promete usted cooperar obedientemente con el profesorado y la administración?_________ 
 
Para el Pastor 
14.  ¿Sabe usted de alguna causa por la cual no debemos admitir este estudiante? ___________ 
15. ¿Tiene buen testimonio y goza de su respaldo? _____________________________________ 
16. ¿Notificará usted si hay algún cambio en el testimonio o el respaldo suyo hacia este 

estudiante?___________________________________________________________________ 
 

______________________________   _____________________________ 
 Firma del Pastor      Firma del Estudiante 

 


