P\ INSTITUTO
==) EPICENTRO

DATOS PERSONALES

Formato de Admision
Diurnolde 3

v
Nombre
nombre(s) apellido paterno apellido materno
fecha de nacimiento edad lugar de nacimiento
Nacionalidad Eisvtifdo Sexo  wm F
Domicilio
calley nimero colonia fotografia
ciudad estado pais
Contacto
celular / Whatsapp correo electrénico
Redes
sociales n
DATOS IGLESIA
v
Congregacion Nombre del
a la que asiste pastor o director
nombre de la congregacion nombre
Direccion de la
congregacion
calle colonia estado ciudad
cAsiste S No ¢ Es usted miembro S No ¢Ha recibido a Cristo como 5 NO (Enqué
Regularmente? de la congregacion? su salvador personal? fecha?
dia mes afo
¢Ha recibido el bautismo del Espiritu ¢Ha recibido el bautismo ¢ Ha estudiado previemente
Santo de acuerdo a Hechos 2:4? S NO en agua por inmersion? St NO en un instituto biblico S N©
¢Toca algun ) ¢;Cual o
instrumento musical? Sl NO Cuales?
¢Ha participado ¢Doénde
en misiones? 8! NO cuando?
.En qué ministerios
ha participado?
DATOS FAMILIARES (En caso de ser soltero, favor de llenar esta seccion.)
v
Nombre del N/
padre o tutor Vive? st nNo
nombre(s) apellido paterno apellido materno
Domicilio
calley numero ciudad estado
Ocupacion
Contacto
celular / Whatsapp correo electrénico
gommak:jrreede Vive? s nNo
nombre(s) apellido paterno apellido materno
Domicilio
calley numero ciudad estado
Ocupacion
Contacto

celular / Whatsapp

correo electréonico

Envie por correo electrénico a: joseph@institutoepicentro.com, con copia a epi.marketing@epicentro.mx
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HISTORIAL CLINICO

¢Has usado alguna vez drogas ilegales? s no

En caso de responder que si, cite la fecha del dltimo consumo y explique:

¢ Has tenido actividad sexual de cualquier tipo fuera del matrimonio? s~ ;Cuando fué la Ultima vez?
¢Has estado involucrado en homosexualismo o lesbianismo? s w~  ;Cuandofué la Ultima vez?
¢Has fumado recientemente? s w~w  ;Cuando fué la Ultima vez?

¢Has ingerido bebidas alcohdlicas recientemente? s o ¢Cuando fué la dltima vez?

HISTORIAL PSICOLOGICO

Por favor describa su condificion fisica y emocional, o informe de alguna atencién especial o
tratamiento requerido:

¢Has interrumpido tus estudios, empleo o actividades durante algun periodo de tiempo por causa

de una alteracion fisica o psicologica (ansiedad, depresion, estrés, etc)?

Si es asi, explica la causa:

PROPOSITO PERSONAL

Explique porque desea asistir a Instituto Epicentro, y qué desea obtener durante su tiempo aqui.

Envie por correo electrénico a: joseph@institutoepicentro.com, con copia a epi.marketing@epicentro.mx
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DATO MINISTERIAL

Formato de Admision
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;Sirves actualmente en un ministerio? s no ;Cual?
Nombre de tu lider de ministerio:
Teléfono: Correo electronico:
DATOS ESCOLARES
v
Secundaria (Segradud? st no
nombre de la escuela periodo cursado
Preparatoria (Segradud? st nNo
nombre de la escuela periodo cursado
Universidad (Segradud? st no
nombre de la escuela periodo cursado
Otro (Segradud? st nNo
nombre de la escuela periodo cursado
DATOS LABORALES
v
nombre de la empresa teléfono periodo de trabajo actividades/puesto
DATOS FINANCIEROS
v
<;Cc'>mo pla nea financiar sus estudios? (Congregacion, familia, amigos, personalmente)
%
TOTAL 100 %

RESPONSABLE DE APOYO ECONOMICO

*Esta parte debe ser llenada por la persona responsable del financiamiento de los estudios del solicitante.

De acuerdo a lo anterior, me comprometo a cubrir los gastos de financiamiento durante los estudios de
en el INSTITUTO EPICENTRO para

lo cual acepto todas las condiciones de pago del mismo Instituto.

Relacién con
el solicitante

Fecha Lugar
dia mes afio ciudad

Nombre de
responsable

nombre(s) apellido paterno
Domicilio

calley ndmero ciudad
Teléfono E-mail

clave ndmero correo electrénico

apellido materno

estado

Firma del responsable

Hago constar que la informacion prevista a INSTITUTO EPICENTRO es verdadera.

Firma del alumno:

Envie por correo electrénico a: joseph@institutoepicentro.com, con copia a epi.marketing@epicentro.mx



