The College of Pastoral Supervision and Psychotherapylf@

&

Ministerio Cristiano la Trinidad

Department of Education
Solicitud de Admision

&

Especialidad en Consejeria Pastoral y Familiar ( )

Educacién Clinica Pastoral-CPE ( )

Apellido(s)

Datos Personales
Nombre(s)

Direccion (Nimero de Casa o Apartamento, Calle):

Ciudad Estado / Dpto. / Provincia Cadigo Postal Pais
Teléfonos: Fax:
Celular:

Correo Electrénico Primario:

Correo Electrénico Secundario/Laboral:

Etnicidad: (Por ejemplo Mestizo, Blanco Latino, Blanco Europeo, Nacionalidad:

Blanco Norteamericano, Negro/Afroamericano, Indigena/Amerindia,

Asiético, Asiatico Latino, Arabe, Arabe Latino):

Fecha de Nacimiento: (Mes/dia/). Lugar de Nacimiento (Ciudad y Pais):
Numero de Pasaporte o Cedula de Identidad o Credencial de elector, o Sexo: Femenino Masculino

Licencia de Manejar:

Persona a Contactar en Caso de Emergencia: (Nombre, Direccion, E-mail, Teléfono)

Institucion o Iglesia: (Nombre de la Institucion para la cual trabaja):

Direccién (Calle, niumero):

Datos Profesionales / Laborales

Ciudad

Estado / Dpto. / Provincia

Cadigo Postal Pais

Teléfonos: (Cdodigo) Numero

Cargo que desempefia:




Educacion

Primaria:  Institucion / Lugar / Desde - Hasta Fecha (afio) / Area
Secundaria: Institucién /Lugar / Desde - Hasta / Titulo Obtenido - Fecha (afio) / Area
Universidad: Institucién /Lugar / Desde - Hasta / Titulo Obtenido - Fecha (afio) / Area
Instituto Biblico: Institucién /Lugar / Desde - Hasta / Titulo Obtenido - Fecha (afio) / Area
Otros Estudios Institucion / Lugar / Desde - Hasta / Titulo Obtenido - Fecha (afio) / Area

Experiencia Laboral / Profesional
Fecha de inicio y partida: Nombre de la institucion Cargo desempefiado:

Afiliacion Religiosa
Preferencia Religiosa:

Nombre de la iglesia/ministerio a la cual pertenece:

Actividad/Cargo que desempefia en la iglesia (Si es aplicable):

¢ Tiene licencia ministerial? __ (No) __ (Si) ¢ Es Ministro Ordenado? __(No) __ (Si) Fecha de Ordenacion:

Comprension de Idiomas

Lista de idiomas que maneja:

Escribe Lee Habla__ Profesional (Técnico)_
Escribe Lee Habla__ Profesional (Técnico)
Escribe Lee Habla ~  Profesional (Técnico)

Asuntos legales

¢,Ha cometido usted un delito o crimen? De ser positivo explique las circunstancias. No Si
De ser positivo explique las circunstancias.

¢Ha sido encontrado usted culpable de algun delito criminal? No Si
Si su respuesta es Si, por favor explique las circunstancias y el dictamen de la sentencia




Requisitos por Escrito

* Por favor, exponga su motivacion y metas para seguir estos estudios. Utilice hojas adicionales si asi lo requiere.

» Haga una resefia biografica donde resume su historia de la vida, pasada y presente y su peregrinacion espiritual/religiosa.
Utilice hojas adicionales si asi lo requiere.

Declaracion de Veracidad

Yo certifico que todo el contenido de la informacién suministrada en esta aplicacion es valida y verdadera. Reconozco que
el proveer informacién que no refleje la verdad puede ser razén para negarme la admision o razon para suspenderme del

programa. Con mi firma estoy autorizando al MCT para que investigue y verifique la veracidad de mis declaraciones en esta
aplicacion.

Los materiales suministrados en relacion con la aplicaciéon no seran regresados.

Firma Fecha

Por favor envie la Solicitud de Admisién a:
The Rev. Dr. Esteban Montilla
Ministerio Cristiano la Trinidad

2613 Elmira Avenue
McAllen, TX 78503
Telephone: 956-627-8921
E-mail: emontilla@capellanes.com
http://ministeriomct.org/



http://ministeriomct.org/

