
 

 

 

APLICACIÓN DE ADMISIÓN 
 

�OMBRE________________________________________  FECHA______________________ 

 

DIRECCIÓ� ___________________________________________________________________ 

 

CIUDAD________________________ ESTADO _________CÓDIGO POSTAL____________ 

 

TELÉFO�O (_____) _______-_________ SEGURO SOCIAL # _________________________ 

 

�OMBRE DE ESPOSA SI ESTÁ CASADO _________________________________________ 

 

CO�GREGACIÓ� (donde se reúne en este momento) __________________________________ 

 

1.  Su edad: _______ Fecha de nacimiento: ____________________________________________ 

 

2.  ¿Cuánto tiempo tiene de ser miembro de la Iglesia de Cristo? ___________________________ 

 

3.  ¿Cuánto tiempo tiene su esposa de ser miembro de la Iglesia de Cristo? ___________________ 

 

4.  ¿Son ambos fieles al Señor en este momento? _______________________________________ 

 

5.  Una declaración breve de sus antecedentes educativos: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

6.  Favor de subrayar su estado civil:      Soltero        Casado        Divorciado       Casado de nuevo   

¿Se ha divorciado antes?  Si este es el caso, favor de explicar su situación: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

7.  ¿Se ha divorciado su esposa alguna vez en su vida?  Si este es el caso, favor de explicar su situación:  

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

Si se ha divorciado, ¿está usted obligado a pagar ayuda para hijos? _________________________________ 

Si su respuesta es si, ¿está usted al corriente con los pagos de ayuda?_______________________________ 

Si no, favor de explicar el porque. 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

8.  ¿Cuántos dependientes tiene?  ____________________________ Edades: ________________________ 

 

BROW� TRAIL SCHOOL OF PREACHI�G 
 (DEPARTAME�TO ESPAÑOL) 



9.  Hasta este momento ¿Qué profesión o trabajo ha tenido? ________________________________ 

 

10.  ¿Ha tenido alguna experiencia en la predicación?  Si este es su caso, ¿cuánta experiencia? 

_______________________________________________________________________________________ 

 

11.  ¿Ha tenido alguna experiencia dirigiendo himnos, enseñando clases, o haciendo trabajo personal, etc? 

________________________________________________________________________________________ 

Si este es su caso, favor de explicar: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

12.  Si usted está casado, ¿Cómo se siente su esposa sabiendo que usted desea asistir a Brown Trail School of 

Preaching, Departamento Español? 

_________________________________________________________________________________________ 

 (Favor de pedirle a su esposa que complete la forma de información especial para esposas-Si se aplica.) 

¿Entiende usted que si es aceptado en la escuela esto significa que su esposa debe de participar en el programa 

especial para esposas? _______________________________________________________________________ 

(Peticiones para excepciones dado a circunstancias especiales deben de ser presentadas por escrito.) 

 

13.  ¿Ha leído el catálogo de la escuela cuidadosamente? ________________________________________ 

 

14.  La escuela no cobra matrícula.  Los únicos gastos del estudiante serían sus gastos para vivir, más libros y 

materiales que usará.  ¿Está dispuesto a hacer los sacrificios necesarios y ajustes que serán requeridos durante 

su tiempo en la escuela? ___________________________________________________________________ 

 

15.  Como norma, cada estudiante es responsable por su propio apoyo financiero.  Estamos dispuestos a 

ayudarle a levantar su apoyo financiero (escribiendo cartas y llevando a cabo contactos personales, cuando sea 

posible), pero el estudiante es responsable.  ¿Está dispuesto a hacer el trabajo necesario para levantar su apoyo 

financiero? ______________________________________________________________________________ 

 

16.  Consideramos este trabajo como una oportunidad extraordinaria.  Trabajaremos mucho para usted.  ¿Está 

usted dispuesto y determinado a poner de su parte? _____________________________ 

 

17.  ¿Ha investigado suficiente como para saber que su carga será muy pesada y que las horas serán muy largas 

en la escuela? ____________________________________________________________ 

 

18.  ¿Usa  usted tabaco en cualquier forma? ______________________________________________ 

 

19.  ¿Usa usted bebidas alcohólicas? ___________________________________________________ 

 

20.  ¿Usa usted drogas ilegales? _______________________________________________________ 

 

21.  ¿Entiende usted que no podemos permitir que el estudiante o la esposa consuman alcohol “Socialmente” o 

“Moderadamente?” ___________________________________________________ 

 

22.  ¿Es usted elegible para asistencia bajo el programa G. I. Bill? ___________________________ 

 

23.  ¿Cómo se enteró de  Brown Trail School of Preaching, Departamento Español? 

_________________________________________________________________________________ 

 

24.  ¿Existe algo en su vida,  antecedentes no comunes o algo de importancia significante que usted cree que 

nosotros debemos de saber?, Favor de indicarlo aquí. 



__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

25.  Nombre y dirección de un Predicador que lo conozca muy bien: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

26.  Nombre y dirección de un anciano que lo conozca muy bien: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

27.  Nombres y direcciones de dos miembros que lo conozcan muy bien: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

28.  Nombre de un líder comunitario, empleador o maestro que no es miembro de la Iglesia, y que lo conozca 

muy bien: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

(Favor de entender que debemos de recibir las 5 referencias antes de que su aplicación sea procesada) 

 

29.  Junto con su esposa, favor de completar la forma de presupuesto que viene junto con esta aplicación. 

 

30.  Dirección permanente de correo (padres, etc.) 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

NOTA:  Si es posible, envíe una foto suya y de su familia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



COMPLETE ESTA HOJA Y E�VÍELA JU�TO CO� SU  SOLICITUD: 
 
Escriba un párrafo de una página explicando  “Porque Deseo Predicar” 

 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

_______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Análisis de Ingresos 
 

Ingreso:         Suma Total 

          

Ingreso Mensual Proyectado (esposa)      _________ 

 

Ingresos Adicionales: 

1. Retiro    _______ 

2. G.I. Bill    _______ 

3. Compromiso a Iglesia  _______ 

 

Total de Ingreso Mensual         _________ 

 

Gastos: 

 Renta / Depósitos      _________ 

  :       _________ 

  Electricidad      _________ 

  :       _________ 

  Agua       _________ 

  :       _________ 

  Gas       _________ 

  :       _________ 

  Teléfono      _________ 

  :       _________ 

  Seguro automóvil                   _________ 

  :       _________ 

  Gasolina      _________ 

  :       _________ 

  Mantenimiento     _________ 

 

Comida        _________ 

Póliza de Salud       _________ 

Póliza de vida        _________ 

Objetos Personales       _________ 

 

  Pago de Auto      _________ 

  :       _________ 

  Pago de tarjetas de crédito    _________ 

  :       _________ 

  Préstamos de banco     _________ 

  :       _________ 

  Otros Pagos de deudas    _________ 

 

Entretenimiento       _________ 

Otras obligaciones (Contribuciones a la Iglesia)   _________ 

 

Suma Total de Gastos Mensuales       __________________ 

 


