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REQUISITOS DE ADMISION

I. AREA ESPIRITUAL

1.1. Ser una persona cristiana, evidentemente convertida y bautizada con el Espiritu
Santo.

1.2. Tener conviccién de su llamado divino al ministerio.

1.3. Tener notables cualidades de liderazgo.

1.4. Ser ministro o lider activo en el ministerio de la iglesia.

II. AREA FAMILIAR

2.1. Provenir, preferiblemente, de una familia sana e integrada.

2.2. Promover y practicar los valores biblicos de la familia

2.3. Contar con el apoyo moral y espiritual de su familia, y si es necesario, con su apoyo
financiero.

I1I. AREA PERSONAL

3.1. Ser mayor de edad.

3.2. Poseer buena salud fisica.

3.3. Tener estabilidad emocional.

3.4. Evidenciar capacidad de adaptacion y excelentes relaciones interpersonales.
3.5. Poseer coeficiencia intelectual normal.

3.6. Evidenciar un genuino caracter cristiano (principios, valores y actitudes).

IV. AREA ACADEMICA

4.1. Tener deseo, capacidad y disciplina para estudiar en un programa de educacion
superior.

4.2. Ser graduado de licenciatura en Ministerio, Biblia o Teologia, o su equivalente en
alguna otra area de conocimiento

4.3. El promedio minimo general de sus estudios de licenciatura o equivalente debe ser de
70 puntos de 100.



SOLICITUD DE INGRESO

DATOS PERSONALES

Nombre completo:
Fecha de nacimiento: Estado civil:
No. cédula o pasaporte: Teléfono:
Direccién exacta y correo electrénico:

DATOS ACADEMICOS

Titulo(s) de estudios seculares:

RESO

Titulo(s) y/o diploma(s) de estudios biblicos o teoldgicos:

TOS RELIGIOSOS

de conversion: , de bautismo en agua:
ismo con el Espiritu Santo: , iglesia a la que pertenece:

isterios ha desempefiado?

terios desempena actualmente?

ed que su llamado es para liderar en el ministerio de la iglesia?

ACION FINANCIERA

de matricula anual del Programa de Maestria es de $150.00, el costo por
urso es de $150.00, pago de asesoria de tesis de $200.00 y cuota de
acion de $225.00. La cuota de graduacion incluye: Titulo, cierre de pensum,
scripcion de créditos y gastos administrativos del SEBIPCA. La cuota de
aduacion no incluye los gastos para el acto de graduacion

Pais y fecha de solicitud Firma del solicitante



RECOMENDACION DE PASTOR LOCAL

DATOS DE LA PERSONA QUE HACE LA RECOMENDACION:

Nombres: Apellidos:

Rango Ministerial:

Teléfono de casa: Celular:

Correo electrénico:

DATOS DE LA IGLESIA LOCAL:

OR

Nombre con el que se identificala iglesia:

Territorio al que pertenece la iglesia:

Direccion exacta de la iglesia:

éfono de la iglesia:

DEL RECOMENDADO:

Apellidos:

mpo tiene de conocerle?

| caracter de esta persona?

testimonio dentro y fuera de laiglesia?

encia tiene de su familia?

son sus habilidades deliderazgo?

s son sus areas fuertes?

ales son sus areas débiles?

;Tiene alguna limitacion moral, fisica, psicoldgica o legal que le afecte para ser estudiante del
SEBIPCA?
(Por qué razones usted recomienda a esta persona?

Garantizo que los datos referidos de mi recomendado son verdaderos.

Pais y fecha de recomendacién Firmay sello



RECOMENDACION SUPERVISOR TERRITORIAL O
NACIONAL

DATOS DE LA PERSONA QUE HACE LA RECOMENDACION:

Nombres: Apellidos:

Direccidén exacta:

m Teléfono: Correo electronico:
= DATOS DEL RECOMENDADO:
Nombres: Apellidos:

; Cuanto tiempo tiene de conocerle? ;Como es el caracter de esta persona?

s su testimonio dentro y fuera de la iglesia?

cia tiene de su familia?

e liderazgo? (Tiene aceptacion en laiglesia?

s areas fuertes?

us areas débiles?

a limitaciéon moral, fisica, psicolégica o legal que le afecte para ser estudiante del

ué razones usted recomienda a esta persona?

m Garantizo que los datos referidos de mi recomendado son verdaderos.

RE
TE

Pais y fecha de recomendacién Firma



RECOMENDACION DE DIRECTOR TERRITORIAL O
NACIONAL DE EDUCACION

DATOS DE LA PERSONA QUE HACE LA RECOMENDACION:

Apellidos:

exacta:

Correo electronico:

Apellidos:

o tiene de conocerle? ¢Como es el caracter de esta persona?

estimonio dentro y fuera de la iglesia?

rencia tiene de su familia?

iene dotes de liderazgo? ;Tiene aceptacion en laiglesia?

;Cudles son sus areas fuertes?

;Cudles son sus areas débiles?

;Tiene alguna limitacién moral, fisica, psicolégica o legal que le afecte para ser estudiante del

SEBIPCA?

(Por qué razones usted recomienda a esta persona?

Garantizo que los datos referidos de mi recomendado son verdaderos.

RECOMENDAC
O NACIONALD

Pais y fecha de recomendacién Firma



