....................

SOLICITUD DE ADMISION
SEPE

Oficina de Admision, SEPE ¢ sepeglobal.com * aplicacion@sepeglobal.com

.o

.

....................

Por favor, complete la solicitud en su totalidad y de una manera clara. La matricula es selectiva y limitada, de
modo que debe entregar la documentacidon con tiempo. Después de recibir su solicitud con las referencias y
las otras declaraciones para ser evaluadas, SEPE le comunicara la decision respecto a su caso.

ELIGE PROGRAMA DE PREFERENCIA: SEPEGLOBAL SEPEHONDURAS SEPEMEXICO

Por favor, envie esta aplicacion y los demds documentos a aplicacion@sepeglobal.com.

INFORMACION PERSONAL

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
No. de Identidad: Fecha de Nac.: Lugar de Nac.:
Domicilio Actual: Ciudad:
Departamento: Pais:

Celular: Tel. de Casa: Tel. de Trabajo:

Correo Electronico:

Estado Civil: (Seleccione)

Nombre de Esposa/Novia*: Fecha de Boda:
Nombres y Edades de los hijos:

[ Tiene usted un certificado de Matrimonio? (Seleccione) Explique:

(Esté de acuerdo con notificar al Seminario en cuanto hay algiin cambio en su estado matrimonial?: (Seleccion

.Ha recibido Ud., o su esposa, consejeria matrimonial, o familiar dentro de los ultimos dos afios? (Seleccione
Si Ud. contesto que si, por favor explique en otra hoja quien fue el consejero, cual fue el asunto, y como
resolvio el caso.

* Novia se define como una persona con quien usted esta en proceso de conocer con los fines de casarse.
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(Alguna vez Ud. ha estado bajo la disciplina de alguna iglesia? (Seleccione)
Si Ud. contesto que si, por favor explique en otra hoja el asunto y como se resolvio.

(Alguna vez Ud. ha usado drogas ilegales? (Seleccione)
Si Ud. contesto que si, por favor explique en otra hoja.

(Alguna vez ha sido arrestado? (Seleccione)
Si Ud. contesto que si, por favor explique en otra hoja.

(Cuales son sus pasatiempos, intereses, o habilidades especiales?

¢Como describiria su estado de salud en general? (Seleccione)

Si no marcé Excelente, jpor qué no?

(Tiene Ud. alguna debilidad fisica, o limitaciones en cuanto a su vision, oido, o habla que podria afectar sus
estudios, responsabilidades, actividades, o ministerio futuro? (Seleccione)
Si Ud. contesto que si, por favor explique en otra hoja.

(Alguna vez Ud. ha recibido cuidado psiquiatrico? (Seleccione)
Si Ud. contesto que si, por favor explique los detalles con el nombre y domicilio del psiquiatra.

EL MINISTERIO CRISTIANO

Nombre de la iglesia donde actualmente se congrega:

Direccion: Ciudad:
Departamento: Pais: Tel:
Denominacion: (Es Ud. Miembro de esa iglesia?: (Seleccione)

(S1no, como se llama la iglesia de la cual Ud. es miembro?:
Direccion: Ciudad:
Departamento: Pais: Tel:

Denominacion:
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Si Ud. asiste a una iglesia de la cual no es miembro, explique porque no es miembro:

No soy miembro de ninguna iglesia.

Describa su participacion en los ministerios de su iglesia, (cuerpo pastoral, escuela dominical, predicacion,
ensefianza, conserjeria, jovenes, musica, misiones, juntas directivas, etc).

Ministerio: Fecha de Servicio:
Ministerio: Fecha de Servicio:
Ministerio: Fecha de Servicio:
Ministerio: Fecha de Servicio:

(Ha sido Ud. ordenado por alguna iglesia, o denominacion? (Seleccione)

Si Ud. contestd que no, por favor indique cuando piensa ser ordenado, o si no piensa ser ordenado, ;Por qué no?:

Si Ud. contesto que si ha sido ordenado, por favor indique el nombre de la iglesia, o0 denominacion que le ha

ordenado:
(Ha sido Ud. bautizado por inmersion? (Seleccione)
(Era Ud. un creyente genuino cuando se bautizd? (Seleccione)

Si su respuesta es no a cualquiera de las dos preguntas, explique:

CARACTER

(CASADOS)
Tiene Ud. como patrén de vida el ser conocido como el esposo de una sola mujer, un hombre comprometido en

su mente y corazon con la mujer que es su esposa? (Seleccione)

Si su respuesta es no, explique:
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(SOLTEROS)
(Es Ud. un hombre moralmente puro y recto y que se ha preservado puro en cuanto a las relaciones sexuales?

(Seleccione)

Si su respuesta es no a una de las preguntas anteriores, explique:

(Tiene Ud. como un patrén de vida la prudencia, una vida bien disciplinada y con las prioridades bien
ordenadas? (Se|eccione)

Si su respuesta es no, explique:

(Tiene Ud. como patron de vida el abrir su hogar a los amigos tanto como a los extrafios? (Seleccione)

Si su respuesta es no, explique:

(Ensefia Ud. eficazmente la Palabra de Dios? (Seleccione)

Si su respuesta es no, explique:

(Bebe Ud. bebidas embriagantes? (Seleccione)

Si su respuesta es si, explique:

(Tiene Ud. el habito de reaccionar con violencia fisica cuando se enfrenta a circunstancias dificiles? (Selecciot

Si su respuesta es si, explique, su entendimiento de las Escrituras en esta area:
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(Es Ud. una persona contenciosa, o respondona? (Seleccione)

Si su respuesta es si, explique:

(Es Ud. una persona avara, o fomenta el vicio de ganancias? (Seleccione)

Si su respuesta es si, explique:

(Gobierna Ud. su hogar con excelencia cristiana? (Seleccione)

Si su respuesta es no, explique:

(Son respetuosos y bien disciplinados sus hijos? (Seleccione)

Si su respuesta es no, explique:

[ Tiene Ud. una reputacion en la comunidad de justicia, buen caracter moral, amor, benignidad, generosidad, y
bondad? (Seleccione)

Si su respuesta es no, explique:

EDUCACION

Escriba los nombres de las instituciones académicas, desde el sexto grado que Ud. ha asistido en orden
cronolégica.

Nombre de la Numero de Fecha de Plan de Areas de Honores
Institucidon Afios Asistido | Graduacion Estudio Enfasis Académicos

Sexto Grado
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Nombre de la
Institucion

Numero de
Afos Asistido

Fecha de
Graduacion

Plan de
Estudio

Areas de
Enfasis

Honores
Académicos

Plan Basico

Bachillerato /
Perito Mercantil

Profesorado

Licenciado

Maestria

Doctorado

(Ve Ud. su historia académica como un reflejo correcto de sus capacidades académicas? (Seleccione)

Si su respuesta es no, explique:

(Al terminar sus estudios con SEPEGlobal, que le gustaria hacer?
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(Se le ha denegado la admision en alguna otra institucidn académica, o ha sido disciplinado por alguna

institucion académica? (Seleccione)

Si su respuesta es si, explique:

Indique los nombres de libros, articulos, que Ud. ha escrito:

EMPLEO

Comenzando con su posicion mas reciente, indique sus ocupaciones de los ultimos diez afios hasta el presente
(incluye su experiencia ministerial).

Numero de Anos

Nombre de la Organizacion Direccion/Teléfono Responsibilidades .
de Servicio

CAPACIDAD ECONOMICA

(Esta dispuesta su iglesia local a brindarle ayuda econdmica para pagar su inscripcion, pagar su transporte, con-

tribuir para libros, etc. durante el transcurso de su carrera con SEPEGlobal? (Seleccione)

Si su respuesta es no, explique:
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ACUERDO DOCTRINAL

Lea la declaracion doctrinal de SEPEGlobal (se puede encontrar en www.sepeglobal.com/declaracion-doctrinal.
De lo que Ud. actualmente comprende de las Escrituras, ;Esta de acuerdo Ud. con la declaracion doctrinal? (Selecci

(Tiene Ud. alglin desacuerdo? (Seleccione) Si su respuesta es si, explique:

(Hay areas de la declaracion doctrinal en las cuales Ud. todavia no se ha formado una opinion? (Seleccione)

Si su respuesta es si, explique:

REFERENCIAS

Las referencias tituladas, “Informacion Personal de La Esposa,” y “Referencia de La Iglesia,” incluidas al final
de esta informacion, deben de ser remitidas con la solicitud.

APLICACION ;A qué seminario desea aplicar? (Seleccione)

ACUERDO DEL SOLICITANTE
Cddigo de Conducta

El Seminario SEPE existe para servir a cristianos serios en su fe cristiana, quienes se estan preparando para el
liderazgo cristiano y son sensibles a los principios biblicos en cuanto al vivir piadosamente. Los alumnos de
SEPE tienen que abstenerse del uso de drogas ilegales, tabaco, bebidas embriagantes, y formas de
entretenimiento que son incongruentes con una vida piadosa. Aunque abstenerse de esas cosas no mejora
nuestra posicion perfecta en Cristo, si respalda nuestras vidas cambiadas y nuestro testimonio tanto individual,
como corporal.

Certifico que no he ocultado informacién que podria afectar mi admision a SEPE. Confirmo que

las respuestas dadas son verdaderas y correctas. También, confirmo que he completado esta solicitud
personalmente. Comprendo que la omisidn, o aserciones erroneas, en esta solicitud produciria el rechazo de tal
solicitud, o el revocamiento de mi situacion como alumno aun si ya he sido aceptado, no importa la cantidad de
tiempo que ha pasado antes de revelar tal informacion erronea.

Si me aceptan como alumno, yo afirmo que procuraré mantener el espiritu y la letra de las regulaciones de
SEPE. Comprendo que el graduarme SEPE requiere no solamente el cumplir los requisitos académicos, sino
también el cumplir los requisitos biblicos de 1* Tim. 3:1-7 y Tit. 1:6-9 al momento que me toca graduarme.

Firma del Candidato: Fecha:
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https://www.sepeglobal.com/declaracion-doctrinal

INFORMACION ADICIONAL

En otra hoja conteste lo siguiente

O Si Ud., o su esposa/novia, ha sido divorciado, por favor adjunte en una hoja aparte los detalles y
circunstancias de tal divorcio, su entendimiento biblico en cuanto el divorcio, y su entendimiento del impacto
que esto tendria en su futuro ministerio.

® Escriba en otra hoja su testimonio de cémo Dios le salvi.
© Escriba en otra hoja, ; Por qué Ud. quiere matricularse en el Seminario de SEPE.
® Explique en otra hoja sus metas ministeriales?

© Adjunte a esta solicitud una fotocopia del titulo mds avanzado que Ud. ha recibido.

LISTA DE CHEQUEO

Ud. debe de entregar con esta solicitud solamente los documentos que aplican a Ud.

Una Foto Recién de Ud.

Declaracion en cuanto a la conserjeria familiar (vea seccion en cuanto a la “Informacion Personal”)
Declaracion en cuanto a la disciplina de la iglesia (vea seccion en cuanto a la “Informacion Personal”)
Declaracion de debilidades fisicas, o limitaciones (vea seccion en cuanto a la “Informacion Personal”)
Declaracion de cuido psiquiatrico (vea seccidon en cuanto a la “Informaciéon Personal™)

Referencias (vea la seccion de “Referencias™)

Firma y Fecha (vea, “Acuerdo del Solicitante”)

Hoja de informacion adicional mas arriba

Expediente Académico
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