Nuevos Horizontes
Instituto Misionero

INSTITUTO MISIONERO

CRA. 81D #24D - 70
BOGOTAD.C., COLOMBIA

TELEFONOS: 2631165 /5482286 / CEL. 301-288-2162/ CEL. 311-896-1432/ FAX 548524
Correo electronico: institutomisionero@nuevoshorizontesweb.org

Asociacién Cristiana Nuevos Horizontes Personeria Juridica N° 0753 del 28 de noviembre de 1994

SOLICITUD DE INGRESO PARA ESTUDIANTES DE TIEMPO COMPLETO

Antes de diligenciar la presente solicitud, revise detenidamente los requisitos de ingreso en pagina 7

INFORMACION BASICA
Por favor, use letra de molde o maquina de escribir:

Nombre completo:

Fecha:
Documento de identidad: Ocupacion:
Direccion residencial: Tel..

Celular:

Lugar y fecha de nacimiento:

Libreta Militar No.

Correo electronico:

Nacionalidad:

Distrito Militar:

Nivel académico cumplido: primaria  bachillerato ~ universidad
Nombre del padre: Ocupacion:
Direccion: Tel. (res) (of)
Nombre de la madre: Ocupacion:
Direccion: Tel. (res) (of)
¢Estéan ellos de acuerdo con que usted entre al Instituto Misionero? Si No

¢Se crid en el hogar de sus padres? En caso contrario, explique:

¢Dependen sus padres o alguna otra persona de Ud. para su sustento? Si No
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ESTADO CIVIL

Soltero(a)

Comprometido(a) ¢ Cuando piensan casarse?

Nombre del prometido(a)
Casado(a) Fecha del matrimonio Nombre del conyuge

¢Alguna vez usted se ha divorciado, separado, o anulado su matrimonio?

Si es asi, favor anotar la fecha y la razon:

HIJOS Y/O DEPENDIENTES
Nombre Relacion Cumpleafios Edad Ocupacion Dependiente
si no
si no
si no
si no
¢ Estéan sus hijos y/o dependientes en buen estado de salud? Si No
Si es no, explique:
SALUD
¢Tiene usted alguna enfermedad o condicién que pueda limitarle en el ministerio? Si No. Si es asi,
explique:
¢Padece de alguna enfermedad crénica o alergia? Si es asi, especifique:
¢ Esté usted ahora bajo tratamiento médico? Si es asi, especifique:
¢Esta usted tomando alguna medicina prescrita por un médico? Si es asi, indique cuél es el propdésito y

cualquier limitacion que podria causarle:
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¢Ha estado bajo tratamiento de los nervios, mental o emocional? ¢ Cual fue el tratamiento?

Estatura: mts. Peso Kgs. Salud General:
¢Siente usted a menudo depresion, desanimo o negativismo? Si No

MUY IMPORTANTE: Para poder ingresar al Instituto Misionero es absolutamente indispensable adjuntar
examen médico general, R.H. y Serologia y la fotocopia del carné de la EPS o del Sisbén y del carné de
vacunas.

INFORMACION PERSONAL

¢Alguna vez ha usado drogas? Si No Sies asi, explique:

¢Alguna vez ha estado encarcelado? Si No.

¢Esté usted dispuesto a renunciar a cualquier habito social que podria afectar su efectividad e influencia en el
ministerio?
Si No

RELACION CON LA IGLESIA

Iglesia de la que es miembro: ¢Por cuanto tiempo?

Denominacion de tal iglesia:

Iglesia donde esté asistiendo (si es diferente)

¢Desde cudndo estéa usted asistiendo a esta iglesia?

Responsabilidades o ministerios actuales en la iglesia:

¢Es usted un ministro ordenado? Si No ¢Desde cuando?

¢Qué  capacitacibn  practica  ministerial ha  recibido? (Cursos, talleres, seminarios, etc.)

DESARROLLO ESPIRITUAL

¢ Qué tiene que entender y hacer una persona para ser salva?
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¢ Si usted llegara a morir hoy, iria al cielo? Si No. Si es asi, explique:

¢Como mantiene el creyente una vida de victoria sobre el pecado?

¢De qué manera puede el creyente llegar a saber la voluntad o direccion del Sefior?

¢Qué opina usted del énfasis en muchas iglesias de hoy dia acerca de los dones de lenguas, sanidades, milagrosy
profecias?

En caso de ser aceptado, ¢tendria Ud. dificultad alguna en tener una buena comunién con otros miembros del
Instituto que no pertenezcan a la misma denominacion (incluyendo el participar en la Cena del Sefior)?

¢Hay evidencias tomadas de experiencias por las cuales ha pasado, que comprueban que Ud. seria capaz de
permanecer tranquilo en medio de pruebas y circunstancias adversas?, ;0 le obligarian estas a buscar un ambiente
més favorable?
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Mencione todos los centros de educacion y estudios realizados desde la primaria, bachillerato y universidad:

EDUCACION

Centro Educativo Ciudad Fechas Especializacion Diploma
si no
si no
si no
si no
si no
si no
si no
si no
si no

Favor anexar fotocopias de todos los certificados y diplomas académicos junto a esta solicitud.
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HISTORIA LABORAL

ACTUAL O MAS RECIENTE TRABAJO

Empleador: Fechas: a
Direccion: Teléfonos:
Tipo de trabajo: Dejo el empleo por:

EMPLEOS ANTERIORES: (Comience con el més reciente)

Empleador: Fechas: a
Direccion: Teléfonos:

Tipo de trabajo: Dej6 el empleo por:

Empleador: Fechas: a
Direccion: Teléfonos:

Tipo de trabajo: Dej6 el empleo por:

Empleador: Fechas: a
Direccion: Teléfonos:

Tipo de trabajo: Dej6 el empleo por:

Empleador: Fechas: a
Direccion: Teléfonos:

Tipo de trabajo: Dejo el empleo por:

Empleador: Fechas: a
Direccion: Teléfonos:

Tipo de trabajo: Dej6 el empleo por:

¢ Esta endeudado? Si No. Sila respuesta es afirmativa, explique (hoja aparte).

INFORMACION BIOGRAFICA

Por separado, en no mas de tres paginas, conteste las siguientes preguntas enumerando las respuestas.
1. Describa como y cuando se hizo cristiano, su crecimiento en Cristo y qué significa El para usted.
2. Como un complemento a su testimonio de conversion personal escriba una autobiografia donde especifique:
(a) su relacion con cada uno de sus padres,
(b) su relacion con sus hermanos y hermanas,
(c) las experiencias mas significativas de su vida y como han contribuido en su caracter.
3. Si es casado, describa su relacion con su esposa y sus hijos.
4. Describa sus metas para los proximos cinco y diez afios. Explique como cree que este programa del Instituto Misionero
le ayudaria a lograr esas metas.
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INFORMACION ADICIONAL

¢Ha leido la Declaracion de Fe del Instituto Misionero? Si No

¢ Estéa plenamente de acuerdo con la misma? Si No. En caso contrario, explique:

¢ Esté dispuesto a seguir fielmente los cursos de estudio prescritos por el Instituto y a cooperar en todo lo posible?

Si No. En caso contrario, explique:
¢ Esté confiando en el Sefior para la provisién de su sustento material, espiritual y fisico? Si No
¢ Tiene ingresos que continuarian después de ser aceptado por el Instituto? Si No.

Si es asi, explique:

¢Aceptard y respetard a cabalidad la autoridad y las decisiones de los lideres del Instituto? Si No

¢Cumplird alegremente y sin quejarse cualquier trabajo que le sea asignado? Si No

En caso de tener alguna queja o diferencia de opinion ¢ llevaria la misma al Coordinador del Instituto o a un profesor
en vez de comentarla a otros que no pueden ayudar en el caso? Si No.

En caso contrario, explique:

¢Cuéndo quiere entrar al Instituto? Fecha:

REFERENCIAS

Anote por favor los nombres y las direcciones completas de su pastor actual y de dos de sus amigos cristianos de madurez
espiritual que le conocen bien y que estarian dispuestos a dar referencias imparciales sobre usted. No podemos confirmar su
ingreso al Instituto hasta que recibamos los cuestionarios contestados por ellos.

1. Pastor:

Direccion: Teléfonos:
2. Amigo:

Direccion: Teléfonos:
3. Amigo:

Direccion: Teléfonos:
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FIRMA

Con mi firma declaro que:

1. Me comprometo a ayudar a cumplir la Gran Comision, dependiendo del Espiritu Santo.

2. He leido, entiendo y estoy de acuerdo con la Declaracion de Fe adjunta.

3. Toda la informacién ha sido dada bajo mi mejor conocimiento, es verdadera y completa.

4. Autorizo para que se hagan las consultas necesarias acerca de mis empleos, finanzas, historia médica y otros asuntos
necesarios para que los profesores lleguen a la mejor decision, bajo la guia del Espiritu Santo.

5. Estoy consciente que al ser aceptado en el programa del Entrenamiento Misionero puede requerir de 40 a 45 horas
semanales (diurno), o 20-30 horas semanales (curso nocturno) de mi tiempo en clases y estudio y estoy dispuesto a
ajustarme a esa realidad.

Firma del solicitante Fecha:

Al solicitante: Por favor entregar todos los documentos en carpeta legajadora y hacer llegar esta solicitud
completamente diligenciada a la siguiente direccion:

ADMISIONES
INSTITUTO MISIONERO NUEVOS HORIZONTES
CRA. 81D #24D-T70
BOGOTAD.C., COLOMBIA

TELS. 2631165, 5482286, FAX 5487524
Correo electronico: institutomisionero@nuevoshorizontesweb.org

REQUISITOS DE INGRESO: (Chequea la lista)
1. Ser un creyente en Jesucristo para su salvacion personal.
2. Ser mayor de 18 afios (aplica s6lo para internos).
3. Ser bachiller.
4. Estar libre de deudas.
5. Considerar la posibilidad de ministrar en comunidades indigenas.
6. Todo hombre debe tener su libreta militar.
7. Estar dispuesto a estudiar dedicadamente y recibir instruccion y disciplina.
8. Llenar los formularios y demas requisitos.
9. Fotocopia del carnet de la EPS o SISBEN.

FAVOR ADJUNTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
1. Fotocopia de la cédula

Fotocopia de la Libreta Militar

4 fotos tamaiio 3x4 fondo azul

Fotocopia de los certificados académicos y teoldgicos (si los hay)

a H~ L

Examenes médicos
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NUESTRA DECLARACION DE FE

Creemos:
1. En la inspiracion verbal de las Sagradas Escrituras, su suficiencia y su autoridad absoluta.
2. En Dios, que existe eternamente en tres personas: Padre, Hijo y Espiritu Santo.
3. En el Sefior Jesucristo como verdadero Dios y verdadero hombre. En Su nacimiento virginal, Su humanidad sin
pecado, Su muerte vicaria, Su resurreccion fisica, Su intercesion y Su regreso personal, inminente y fisico por

Su lglesia.

4. En la caida del hombre, la cual resulté en su separacion completa y universal de Dios, y en su necesidad de
salvacion.

5. Que el Sefior Jesucristo derramd Su sangre y murié como sacrificio por los pecados de todo el mundo.

6. Que la salvacion es un regalo de Dios, gratis y eterno, totalmente separado de las obras, la cual se recibe de
manera personal por la fe en el Sefior Jesucristo.

7. Que el Espiritu Santo regenera con vida divina y de manera personal empieza a habitar en el creyente en el
momento en que éste pone su fe en Jesucristo para la salvacion.

8. En la resurreccion fisica tanto de los salvos como de los no salvos.

9. En la vida perpetua de los salvos con el Sefior, y en el castigo perpetuo para los no salvos.
10. En el bautismo de los creyentes por inmersion.

11. En el regreso pre-tribulacional y pre-milenial de Cristo por Su Iglesia.

12. En la interpretacion histérico-gramatical de la Biblia.

13. Que un alma una vez salva nunca se puede perder.

14. No practicamos lo que se conoce cominmente como “dones sefiales”.
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NUESTRA POSICION EN CUANTO AL HABLAR EN LENGUAS

A través del transcurso de su historia, la iglesia ha sido acosada por errores de varias formas, tanto en creencia
como en practica. Actualmente, se ha presentado un incremento de la practica de "hablar en lenguas". Como
resultado, hay una confusion creciente, y en muchos casos se han producido divisiones entre cristianos y en
iglesias. Por esta razén, creemos Util y oportuno declarar la posicion que siempre hemos mantenido, y que adn
mantenemos sobre este asunto.

Creemos que todos los creyentes:

« Reciben el Espiritu Santo (Jn. 7:38,39; G9.3:2).

Son habitados por el Espiritu Santo (1 Co. 6:19,20).

« Son sellados por el Espiritu Santo (Ef. 1:13,14).

« Reciben la uncién del Espiritu Santo (1 Jn.2:20,27).

* Y son bautizados (incorporados al Cuerpo de Cristo) por el Espiritu Santo (1 Co. 12:13).

* Y que éstas son realizaciones de Dios que acontecen en y simultdneamente con la conversion

Ademas, creemos en las llenuras (Ef.5:18), y capacitaciones con poder (Hch. 1:8) del Espiritu Santo, subsecuentes
a la conversion, las cuales proveen a todos los creyentes el potencial para una vida triunfante, victoriosa, y
abundante, y también para un ministerio efectivo y fructifero. Pero creemos que estas llenuras, ungimientos, o
capacitaciones con poder estan condicionados a factores tales como la fe, la obediencia, y la piedad de parte del
creyente.

No creemos que el “hablar en lenguas” deba ser procurado ni buscado; ni que sea evidencia alguna de la
conversion, de la llenura del Espiritu subsecuente a la conversion, de los asi llamados “bautismos”, ni de las
capacitaciones con poder por parte del Espiritu Santo. Tampoco creemos que el “hablar en lenguas” produce o sea
evidencia de espiritualidad y madurez. (1 Corintios 12 y 14 corrige los errores concernientes a la practica de hablar
en lenguas y muestra que mucho del actual movimiento es fingimiento y falsificacion.)

CON BASE EN ESTOS HECHOS, LA POSICION DEL INSTITUTO MISIONERO DE LA ASOCIACION
CRISTIANA NUEVOS HORIZONTES ES LA SIGUIENTE:

1. Admitimos como estudiantes a personas de trasfondo doctrinal diferente al nuestro en cuanto a los asuntos
mencionados, con la condicion de que estén abiertas a la ensefianza biblica y que sinceramente escudrifien las
Escrituras para conocer la verdad de Dios revelada en ella.

2. El estudiante del Instituto Misionero que intente propagar la ensefianza y practica de hablar en lenguas, bien sea
privada o pUblicamente, sera despedido.

Deseamos de corazon ser un canal, libre de impedimentos carnales, a través del cual el Santo Espiritu de Dios

pueda obrar con toda Su potencia y poder, para que TODA CRIATURA en TODO EL MUNDO pueda oir el
Evangelio de nuestro Sefior Jesucristo en esta generacion.
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Nuevos Horizontes
Instituto Misionero

RECOMENDACION DEL AMIGO

Solicitante: Favor pedir a 2 amigos llenar esta recomendacion:

ADMISIONES
INSTITUTO MISIONERO NUEVOS HORIZONTES
CRA. 81D #24D - 70
BOGOTAD.C., COLOMBIA

TELS. 2631165, 5482286, FAX 5487524
Correo electronico: institutomisionero@nuevoshorizontesweb.org

Asociacién Cristiana Nuevos Horizontes Personeria Juridica N° 0753 del 28 de noviembre de 1994

Nombre del solicitante: Fecha:
Apellidos Nombres

Direccion del solicitante:

Amigo del solicitante:

El solicitante desea ingresar al Instituto Misionero, y para nosotros es de alta importancia saber su opinion abierta e imparcial
sobre dicha persona. Gracias por tomar el tiempo necesario para informarnos con prontitud. Si no tiene conocimiento sobre
algln aspecto en particular, diganos. Si hay algo que debemos saber, ayldenos a saberlo. Tenga la libertad de enviarnos esta
recomendacion en un sobre sellado y enviarla con el solicitante. Tenga en cuenta que somos un entrenamiento, por lo tanto, las
personas que llegan acé no tienen que ser perfectas.

Nombre suyo:
Apellidos Nombres

Direccidn de correspondencia:
NUmeros telefonicos:
¢Hace cuanto tiempo conoce al solicitante?

¢Qué tipo de relacién ha tenido con el solicitante?:  muybuena (O buena OJ nomuy buena (O

Explique:
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RAZGOS DE PERSONALIDAD
EL SOLICITANTE DEMUESTRA:

1. CLARIDAD DE METAS:
¢Demuestra metas ministeriales claras y valiosas?
¢ Tiene un sentido de direccion clara al perseguir estas metas?
Si es casado/a, ¢tiene el apoyo de su conyuge?

Si es comprometido/a, ¢ tiene el apoyo de su novio/a?

2. INICIATIVA:
¢Demuestra creatividad al enfrentar problemas?

¢Reconoce y logra las tareas que deben hacerse?

3. DILIGENCIA:
¢Demuestra el esfuerzo necesario para lograr sus metas?

¢Invierte su energia y esfuerzo en una manera sabia?

¢Es digno de confianza y diligente?

¢ Sabe administrar bien sus finanzas?

4. RELACIONES INTERPERSONALES Y LIDERAZGO:
¢ Participa con efectividad y con gusto en un grupo?

¢Demuestra liderazgo cuando es necesario?

¢Los demas lo perciben como una persona a quien seguir?

¢ Se somete bien a la autoridad?

5. IMPRESION GENERAL:
¢ Tiene una apariencia personal generalmente aceptable?

¢ Es aceptado por sus amigos?

¢ Tiene una actitud sana hacia los demas?

6. INTEGRIDAD PERSONAL E INTELECTUAL:
¢ Evalla objetiva y correctamente sus puntos fuertes y débiles?

¢ Se presenta a si mismo en una forma honesta?

¢ Tiene una actitud sana hacia los demas?

¢ Se somete voluntariamente a la autoridad?

SOLICITUD/TIEMPO COMPLETO
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7. CAPACIDADES:
¢ Tiene la capacidad mental, fisica y de tiempo para realizar tareas, lecturas y proyectos asignados?

¢ Tiene la capacidad mental y fisica para realizar trabajos basicos de aseo y mantenimiento?

Firma: Fecha: /

SOLICITUD/TIEMPO COMPLETO

13



Nuevos Horizontes
Instituto Misionero

RECOMENDACION DEL PASTOR

Solicitante: Favor pedir a su pastor llenar esta recomendacion y luego envialo a:

ADMISIONES
INSTITUTO MISIONERO NUEVOS HORIZONTES
CRA. 81D #24D - 70
BOGOTA D.C., COLOMBIA

TELS. 2631165, 5482286, FAX 5487524
Correo electronico: institutomisionero@nuevoshorizontesweb.org

Nombre del solicitante: Fecha:

Apellidos Nombres

Direccion del solicitante:

Pastor:

El solicitante desea ingresar al Instituto Misionero, y para nosotros es de alta importancia saber su opinion abierta e
imparcial sobre dicha persona. Gracias por tomar el tiempo necesario para informarnos con prontitud. Si no tiene

conocimiento sobre algin aspecto en particular, diganos. Si hay algo que debemos saber, aydenos a saberlo. Tenga la

libertad de enviarnos esta recomendacion en un sobre sellado y enviarla con el solicitante. Tenga en cuenta que somos
un entrenamiento, por lo tanto, las personas que llegan aca no tienen que ser perfectas.

Nombre del Pastor:

Apellidos Nombres

Direccion de correspondencia:

NUmeros telefénicos:

¢Hace cuénto tiempo conoce al solicitante?

¢Qué tipo de relacion ha tenido con el solicitante?: ~ muybuena (3 buena (O no muy buena

Explique:

SOLICITUD/TIEMPO COMPLETO

14



RAZGOS DE PERSONALIDAD
EL SOLICITANTE DEMUESTRA:

1. CLARIDAD DE METAS:
¢Demuestra metas ministeriales claras y valiosas?
¢ Tiene un sentido de direccion clara al perseguir estas metas?
Si es casado/a, ¢tiene el apoyo de su conyuge?
Si es comprometido/a, ¢ tiene el apoyo de su novio/a?

2. INICIATIVA:
¢Demuestra creatividad al enfrentar problemas?

¢Reconoce y logra las tareas que deben hacerse?

3. DILIGENCIA:
¢Demuestra el esfuerzo necesario para lograr sus metas?

¢Invierte su energia y esfuerzo en una manera sabia?
¢Es digno de confianza y diligente?
¢ Sabe administrar bien sus finanzas?

4. RELACIONES INTERPERSONALES Y LIDERAZGO:
¢ Participa con efectividad y con gusto en un grupo?

¢Demuestra liderazgo cuando es necesario?
¢Los demas lo perciben como una persona a quien seguir?
¢ Se somete bien a la autoridad?

5. IMPRESION GENERAL:
¢ Tiene una apariencia personal generalmente aceptable?

¢ ES aceptado por sus amigos?
¢ Tiene una actitud sana hacia los demas?

6. INTEGRIDAD PERSONAL E INTELECTUAL:
¢ Evalla objetiva y correctamente sus puntos fuertes y débiles?

¢ Se presenta a si mismo en una forma honesta?
¢ Tiene una actitud sana hacia los demas?

¢ Se somete voluntariamente a la autoridad?

SOLICITUD/TIEMPO COMPLETO
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7. CAPACIDADES:
¢ Tiene la capacidad mental, fisica y de tiempo para realizar tareas, lecturas y proyectos asignados?

¢ Tiene la capacidad mental y fisica para realizar trabajos basicos de aseo y mantenimiento?

SU IGLESIA ENVIADORA:
¢Reconoce usted al solicitante como miembro activo de la iglesia?

¢ Esté dispuesto a enviar al solicitante formalmente?

¢Esté la iglesia dispuesta a apoyarlo econdmicamente parcial o totalmente?

¢Laiglesia tiene interés en establecer una obra misionera tribal o involucrarse en obras ya establecidas?

Escriba cualquier otro comentario sobre el caracter, espiritualidad, prudencia, buen juicio u honestidad del solicitante o sobre
el involucramiento de la iglesia que considere pertinente:

Firma del pastor: Fecha:
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