Seminario Teoldgico Bautista de Venezuela

(CNBV, RIF. J-00134654-6) Km. 27, carretera Panamericana, calle Camatagua, urb. Los Alpes, apartado de
correo nim. 27, Los Teques, estado Miranda 1201-A, Venezuela; teléfonos: (0212) 364-4649, (0212) 323-6232;
Fax: (0212) 322-7975 Correo electronico.: vicerrectorado@stbv.net.ve; seminariotbv@cantv.net

Atencion de la Direccion de Admision del STBV

“Y yendo, pdinad .

(Mat.1075) SOLICITUD DE INGRESD AL SEMINARID TEOLGGICO BAUTISTA DE VENEZUELA  (Doc.l)
L HISTORIA PERSONAL
Apellidos: Nombres: (Como en la céduls)
Cédula de identidad: () Lugar de nacimiento:
Fecha de nacimiento: Edad: Sexa: Nacionalidad: Nim. de pasaporte:
Tipo de Visa: Expedicidn: |diomas que habla:
(cupacidn: Telefono fijo: () Celular:

Direccitn de Correo electranico:

Direccitn actual:

Ciudad: Estado: Pais:

Lugar de trabajo: Direccidn :

Estado Civil: (87 es casadn/a ponga la fecha de matrimonio: )

4 Ha sido separado/a o divorciado/a? Si No: Fecha: (Si la respuesta es sf, adjunte una carta explicando las

circunstancias y fechas-- adjunte copia del documento de divorcio y dos referencias personales de personas que conocieron de este hecho.)

Nombre completo de su canyuge: Edad:
Ocupacitn: No.dehijos: 'y los datos siguientes:

Nombre completo: Sexao Edad Fecha de nacimiento
/
2
J
4
g
¢Tiene planes de traer la familia al Seminario? ¢Por que?
Habilidades que posee () :Misica _ Instrumento(s)  Artes  Flectricidad _ Tapiceria _ Carpinteria
Herreria _ Computacion _ Dibujo _ Albafiileria: Cocina: (tras:
En caso de emergencia, notifique a |a siguiente persona: Nombre Nexo:
Direccian: Ciudad: Estado:
Telefonos: () Celular; Correo electranico:

I HISTORIA FAMILIAR
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Nombre de su padre: ¢Viven juntos? Direccidn:

Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento: Estad civil:
Nombre de su madre: Vive juntos? _ Direccidn:

Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento: Estad civil:
Cuantos hermanos/edades: ¢0ué orden ocupa entre ellos?

¢luiénes de sus familiares son creyentes?

¢A qué iglesia asisten? ¢Son miembros?
M. HISTORIA RELIGIOSA
Edad cuando se convirtia: Fecha: Lugar:
Edad cuando fue bautizado: Fecha: |glesia:
Edad cuando sintid el llamamiento al ministerio: ~ Fecha: |glesia:
¢Tiene usted la conviccidn que Dios le ha llamado a dedicarse al ministerin? _ éPor qué?
¢En qué areas de servicio/ministerio ha participado en los dos dltimos afios? (V) Ensefianza:  Misiones:  Evangelizacion:
Predicacion:  Masica: Administracitn: (tra: Tiempo de servicio:
Nombre de la iglesia de |a cual es miembro actualmente: Ciudad:
Estado: Tiempo de membresia: Nombre del pastor:
¢Ha pertenecido a una iglesia de otra denominacian? ¢Lual? ¢Por cuanto tiempo?
¢En qué areas del ministerio desearia servir mas? (V) Ensefianza:  Misiones: Evangelizacian:  Predicacian:
Masica:  Administracidn: (tra: , ¢Ha sido ordenado al ministerio?
V. HISTORIA EDUCATIVA  (Favar anexar copias de certificados/titulos/o notas)
Titulo de bachiller en: Fecha : Estudios universitarios : Nivel:
Carrera: ¢Por qué no termina/a la carrera?:
Planifica terminar:_ Cuando: Titulo universitario/TSL: Fecha:
Estudios teolagicos: Fecha: Dande: Nivel:
Titulo: Otro estudios/cursos/entrenamientos:
Mencion que desea estudiar en el STBV: (V) Educacion cristiana _ Misionalogia_ Ministerio pastoral  4lué afio?:200
CERTIFCALION
Yo C.l. certifico que toda la informacidn

que aqui suministro voluntariamente es fidedigna/verdadera. También autorizo que la misma sea usada para los propdsitos que considere
el Seminario Teolagico Bautista de Venezuela en mi proceso de admisian y/o permanencia en el mismo.

Firma como en la cédula: Fecha:

eare2008 (La vigencia de esta planilla es sdlo por aiio)




Seminario Teoldgico Bautista de Venezuela

(CNBV, RIF. J-00134654-6) Km. 27, carretera Panamericana, calle Camatagua, urb. Los Alpes, apartado de
correo nim. 27, Los Teques, estado Miranda 1201-A, Venezuela; teléfonos: (0212) 364-4649, (0212) 323-6232;
Fax: (0212) 322-7975 Correo electronico.: vicerrectorado@stbv.net.ve; seminariotbv@cantv.net

Atencion de la Direccion de Admision del STBV

“Y yendo, pdinad .
(Mat. 10:a)

APROBALION D LA I6LESIA (00L.2)
INSTRUCLIONES:
Para ingresar como estudiante al Seminario Teoldgico Bautista de Venezuela, cada solicitante tiene que ser aprobado por su iglesia.
El siguiente testimonio debera ser |eido a la iglesia en una sesian de asuntos y considerado formalmente para el voto de la congregacian.
Luego, seré firmado por el pastor y |a secretaria y llevara el sello de la iglesia.
(Por favor, envie esta aprobacidn a la Direccidn de Admisian del Seminario Teoldgico Bautista de Venezuela en sabre sellado.)

Tenemos evidencia que

(Nombre completn)
ClL() ; aspirante a ingresar al Seminario Teoldgico Bautista de Venezuela, es

¢ Una persona de caracter integro

¢ Una persona de profunda conviceion de la fe cristiana, evidenciada por la participacidn en la vida de |a iglesia

¢ Una persona de estabilidad emocional quien es capaz de cumplir un liderazgo responsable en la vida de la iglesia
¢ Una persona llamada, que la iglesia recomienda, para realizar un ministerio cristiano responsable

¢ Una persona que ha cumplido un afio de ministerio responsable dentro de |a iglesia

Nosotros expresamos nuestra aprobacian de él / ella en su decisidn de prepararse para la obra del ministerio, recomendamos a él
/ella para ingresar al Seminario Teolagico Bautista de Venezuela y le brindamos a &l / ella nuestro continuo apoyo y oraciones

Nombre de la iglesia:

Direccian de la iglesia:

Correo electranico: Teléfono: Fax:
Cadigo postal: Nim. de acta y fecha de aprobacidn:
(sello)
Firma del pastor Firma de |a secretaria

eare2008
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Seminario Teoldgico Bautista de Venezuela

(CNBV, RIF. J-00134654-6) Km. 27, carretera Panamericana, calle Camatagua, urb. Los Alpes, apartado de
correo nim. 27, Los Teques, estado Miranda 1201-A, Venezuela; teléfonos: (0212) 364-4649, (0212) 323-6232;
Fax: (0212) 322-7975 Correo electronico.: vicerrectorado@sthv.net.ve; seminariotbv@cantv.net

Atencion de la Direccion de Admision del STBV

“Y yendo, pdinad .

(Mat. 10:72) REFERENCIA PASTORAL (Ooc.3)

RECOMENDALION DEL PASTOR:

(Nembre complet del pastor)

FARA LA ADMISION AL SEMINARID TEDLLEIED BATISTA DE VENEZUFLA DEL HERMANG, A:

(Nombre del recomendads)

MIEMBRT EN COMUNION PLENA D LA IGLESI BAUTISTA: HUEHOY PASTORELD.
Direccian de correo electranico del pastor:

Direccidn de Residencia: Ciudad:

Estado: Telef /cel; Tiempo que conoce al aspirante:

La cortesia demanda que uno dé [a infarmacidn mds positiva acerca de otra persona, pero usted ayudard grandemente al Seminaria si
menciona al dorso de esta hoja cualquier detalle -positiva o no- de la vida cristiana del solicitante gue sea relevante para su seria
cansideracidn, antes de su ingreso al STEV. Esta informacidn serd guardada en la mds estricta confidencialidad,

Por favor, evalie al solicitante en las siquientes areas o aspectos personales, marcands con (/) debajo de 5, para sobresaliente; de 4 para muy bueno:
e 3, para bueno; de Z, para reqular: de [ para pobre; de N, para no tengo informacidn

Aspectn a valorar a |4 | 3121 [N
- Caracter o temperamento
- Juicio o sentido comiin
- Fquilibrio emocional
- Madurez
- L lamamienta al ministerio
- Fectividad y responsabilidad ministerial
- Habilidad académica
- Relaciones interpersonales con otros
- Responsabilidad financiera
- Liderazgo
- Relaciones o trato con el sexo opuesto

I dConoce usted algidn problema fisico, mental 0 emocional que impida que esta persona realice un trabajo eficaz en el Ministerio Cristiano?
(Si contesta si, por favor, escriba detras de esta hoja sus observaciones)

2. é&Lonoce usted algin mal habito o conducta de esta persona que perjudique su posicidn y servicio en la iglesia?
_ (Sicontesta si, por favor, escriba detrés de este formulario, més informacidn al respecto.)

3. dRecomendaria usted a esta persona para su preparacidn en el Seminario y/o para un cargo ministerial en su propia iglesia? _ 4Por
qué?

4 i[omo es su recomendacion de esta persona para ingresar al Seminario? (Mota: 57 coloca “con algo de reserva”’ por favor, escriba las
observaciones detrds de esta hoja.)
Con entusiasmo/mucha confianza Con confianza Con algo de reserva/dudas
3 Por favor, ratifique su recomendacidn escribiendo una firme declaracion a favor de este candidato para que sea considerada su aceptacicn a

estudiar en el STBV (esto es indispensable):
HYD

iGracias por la honestidad de sus respuestas! En caso de necesitar mds informacidn, le llamaremaos.

Lugar y fecha: Firma:

[Por favor, envie esta recomendacicn en sobre sellado. Gracias.]
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Seminario Teoldgico Bautista de Venezuela

(CNBV, RIF. J-00134654-6) Km. 27, carretera Panamericana, calle Camatagua, urb. Los Alpes, apartado de
correo nim. 27, Los Teques, estado Miranda 1201-A, Venezuela; teléfonos: (0212) 364-4649, (0212) 323-6232;
Fax: (0212) 322-7975 Correo electrénico.: vicerrectorado@sthv.net.ve; seminariotbv@cantv.net

Atencion de la Direccion de Admision del STBV

“Y yendo, pdinad .

(Hat. 1072 REFERENCIA PERSONAL (1) (Joc.4)

RECOMENDALION PERSONAL:

(Nembre completo del referente cristiang que i 8s un ministra i s familiar del referidn)

FARA LA ADMISION AL SEMINARIL TELLLEIED BATISTA DE VENEZUFLA DEL HERMANG, A:

(Nombre del recomendads)
Direccidn de correo electranico del referente:
Direccion de Residencia: Ciudad:
Estado: Telef /cel.: Tiempo que conoce al aspirante:

La cortesia demanda que uno dé [a informacidn més positiva acerca de otra persona, pero usted ayudard grandemente al Seminario si
menciona a/ dorso de esta hoja cualguier detalle -positiva o no- de la vida cristiana del solicitante gue sea relevante para su seria
consideracidn, antes de su ingreso al STEV. Esta informacidn serd guardada en la mds estricta confidencialidad,

Por favor, evalie al solicitante en las siguientes areas o aspectos personales, marcands con (V) debajo de 5, para sobresaliente: de 4. para muy bueno:
de 5, para bueno; de 7 para regular; de | para pobre; de N, para no tenga informacidn

Aspecto a valorar a |4 | 312 |1 [N
- Lardcter o temperamento
- Juicio o sentido comiin
- Equilibrio emocional
- Madurez
- Llamamienta al ministerio
- Fectividad y responsabilidad ministerial
- Habilidad académica
- Relaciones interpersonales con otros
- Responsabilidad financiera
- Liderazgo
- Relaciones o trato con el sexo opuesto

4. iConoce usted algin problema fisico, mental o emocional que impida que esta persona realice un trabajo eficaz en el Ministerio Cristiano?
(Si contesta si, por favor, escriba detras de esta hoja sus observaciones)

3. 4lonoce usted algan mal habito o conducta de esta persona que perjudique su posicion y servicio en |a iglesia?
__ (Sicontesta si, por favar, escriba detras de este formulario, mas informacidn al respecto.)

B.  iRecomendaria usted a esta persona para su preparacian en el Seminario y/o para un cargo ministerial en su propia iglesia? _ 4Por
qué?

£ iComo es su recomendacion de esta persona para ingresar al Seminario? (Nota: 57 coloca “con algo de reserva”’ por favor, escriba fas
obiservaciones detrds de esta hoja.)
Con entusiasmo/mucha confianza Con confianza Con algo de reserva/dudas
T Por favor, ratifique su recomendacian escribiendo una firme declaracin a favor de este candidato para que sea considerada su aceptacin a

estudiar en el STRV (esto es indispensable):
"Yo

IGracias por la honestidad de sus respuestas! En caso de necesitar més infarmacidn, /e llamaremos.

Lugar y fecha: Firma:
[Por favor, envie esta recomendacicn en sobre sellado. Gracias.]
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Seminario Teoldgico Bautista de Venezuela

(CNBV, RIF. J-00134654-6) Km. 27, carretera Panamericana, calle Camatagua, urb. Los Alpes, apartado de
correo nim. 27, Los Teques, estado Miranda 1201-A, Venezuela; teléfonos: (0212) 364-4649, (0212) 323-6232;
Fax: (0212) 322-7975 Correo electrénico.: vicerrectorado@sthv.net.ve; seminariotbv@cantv.net

Atencion de la Direccion de Admision del STBV

“Y yendu,pE;dinad..."

(Mot 1072 REFERENCIA PERSONAL (2) (Joc.3)

RECOMENDALION PERSONAL:

(Nombre completo del referente cristian que ni es un ministra i s familiar del referids)

FARA LA ADMISION AL SEMIVARIE TEDLLGIED BAUTISTA DE VENEZUELA DFL HERMANDY A:

(Nombre del recomendads)
Direccitn de correo electrdnico del referente:
Direccidn de Residencia: Ciudad:
Estado: Telef./cel. Tiempo que conoce al aspirante:

La cortesia demanda que uno dé [a informacidn mds positiva acerca de otra persona, perg usted ayudard grandemente al Seminario si
menciona al dorso de esta hoja cualquier detalle -positiva o no- de la vida cristiana del solicitante que sea relevante para su seria
consideracidn, antes de su ingreso al STBV. Esta infarmacidn serd guardada en la mds estricta confidencialidad,

Por favor, evalie al solicitante en las siquientes areas o aspectos personales, marcands con (/) debajo de 5, para sobresalients; de 4 para muy bueno:
de 3 para bueno; de Z para reqular; de | para pobre; de N, para no tenga informacidn

Aspectn a valorar a |4 | 3121 [N
- Caracter o temperamento
- Juicio o sentido comiin
- Equilibrio emocional
- Madurez
- L lamamienta al ministerio
- Fectividad y responsabilidad ministerial
- Habilidad académica
- Relaciones interpersonales con otros
- Responsabilidad financiera
- Liderazgo
- Relaciones o trato con el sexo opuesto

1. iConoce usted algidn problema fisico, mental 0 emocional que impida que esta persona realice un trabajo eficaz en el Ministerio Cristiano?
(Si contesta si, por favor, escriba detras de esta hoja sus observaciones)

8. é&Conoce usted algin mal habito o conducta de esta persona que perjudique su posicion y servicio en la iglesia?
_ (Sicontesta si, por favor, escriba detras de este formulario, més informacin al respecto.)

5. iRecomendaria usted a esta persona para su preparacidn en el Seminario y/o para un cargo ministerial en su propia iglesia? _ 4Por
qué?

& &Como es su recomendacion de esta persona para ingresar al Seminario? (Nota: 57 coloca “ton algo de reserva”’ por favor, escriba las
observaciones detrds de esta hoja.)
Con entusiasmo/mucha confianza Con confianza Con algo de reserva/dudas
9 Por favar, ratifique su recomendacian escribiendo una firme declaracian a favor de este candidato para que sea considerada su aceptacidn a
estudiar en el STBV (esto es indispensable):
Yo

[Gracias por la honestidad de sus respuestas! En caso de necesitar mds infarmacidn, /e lamaremaos.

Lugar y fecha: Firma:

[Por favor, envie esta recomendacicn en sobre sellado. Gracias.]
eareZ2008
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Seminario Teoldgico Bautista de Venezuela

(CNBV, RIF. J-00134654-6) Km. 27, carretera Panamericana, calle Camatagua, urb. Los Alpes, apartado de
correo nim. 27, Los Teques, estado Miranda 1201-A, Venezuela; teléfonos: (0212) 364-4649, (0212) 323-6232;
Fax: (0212) 322-7975 Correo electronico.: vicerrectorado@stbv.net.ve; seminariotbv@cantv.net

Atencion de la Direccion de Admision del STBV

“Y yendo, pdinad .

(Mot 1072 INFORMALION MEDICA (Joc.6)

Nosotros necesitamos trabajar de la manera mas efectiva posible con cada estudiante, por eso pedimos que el aspirante sea examinado por
un médico para que &l suministre |a siguiente informacian. Devolver esta planilla con la solicitud de admisian.
(Par favor, envie o traiga esta infarmacion 2 la Direcciin de Admisidn del Seminario Teoligico Bautista de Venezuela en sobre sellado.)

Nota: Este formato no debe ser llenado por el paciente-aspirante. Para que sea valida esta informacidn, debe ser llenada y firmada por el
meédico que le hizo el examen fisico.

Nombre del paciente-aspirante:

Después del debido examen fisico Las evidencias manifiestas revelan la siguiente informacian:

Artritis

Diabetes

Paralisis

Tuberculosis

Epilepsia o convulsiones

Presian sanguinea anormal (alta o baja)

Trastornos mentales

Anemia

Trastornos auditivos, nasales o faringeos

Debilidad o desmayos periddicos

Cancer o tumores malignos

Tumores benignos

Asma

Alergias

Otras:

01. &Esta el paciente impedido o limitado para efectuar actividades fisicas, tales como deportes ligeros u oficios del hogar?
02. &Sufre de alguna enfermedad o padecimiento que requiera medicamento o tratamiento continuo?

(3. éEsta siguiendo algin tratamiento en la actualidad?

(4. iHa postergado algin tratamiento médico de cualquier tipo? 6Lual?
(5. éHa suspendido algin tratamiento médico? ¢Lual?
(6. iHa tenido alguna alergia o es intolerante o sensible a alguna sustancia conocida como yodo o peniciling? Si No

ACual?
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(7. iHa padecido el paciente alguna enfermedad contagiosa?
08. éHa recibido tratamiento o recomendaciones por problemas nerviosos, psiquicos o emocionales?

(8. éRequiere de asistencia especial a causa de una incapacidad fisica?

0. éHay algin factor de salud que le dificultaria continuar y completar el programa de estudios en este Seminario?

. ¢Ha sido sometido a alguna operacian quirdrgica? i No_ Sies afirmativa, 4de qué?

12. iRequiere de alguna operacian quirdrgica en el futuro cercano? Si_ No_ Sies afirmativa, ide qué?

Para el médico tratante:

Por favor, siéntase en la libertad de incluir cualguier otra informacion que usted considere importante. A la vez, agradecemos que suministre
|a explicacian adicional para cualquier informacion que sea afirmativa. Finalmente, puede indicar en la parte correspondiente a
observaciones cualquier otro dato importante que no se haya incluido en este formato.

Nombre del médico: Registro MSDS:

Teléfono: Lugar y fecha:

Observaciones:

(sello)

Firma del medico

eareZ008
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