SOLICITUD ADMISION Seminario Teoldgico
CERTIFICACIONES GRADUADAS de Puerto Rico

(‘ Tel. 787-274-1142 seminario.teologicopr@allianceu.edu Q Urb. Roosevelt, José Canals #458, Oficina 301 Hato Rey PR 00918-2756

REFERENCIA DE PASTOR O ANCIANO Favor escribir en letra de molde.

Solicitante, por favor, complete la parte superior de esta hoja y entregue a su Pastor.
Si éste es familiar suyo, entréguela a un anciano de la Iglesia.

Certificacion Graduadaa la que aplica: D Formacion Espiritual (15 crds) D Estudios Biblicos & Teoldgicos (15 crds)

Prefijo Apellidos Nombre Inicial
Teléfonos: Hogar/ Celular/ Trabajo Correo electronico principal
Direccion Postal Ciudad, Estado, Codigo Postal

Por favor, firme abajo si desea renunciar a su derecho de revisar esta recomendacion de acuerdo con la Ley de Derechos de Educacién y Privacidad de la Familia de
1974,

Firma del Solicitante Fecha

PASTOR O ANCIANO: FAVOR COMPLETAR ESTA SECCION:

La persona arriba mencionada esta solicitando admision a Alliance University- Seminario Teolégico de Puerto Rico.

¢ Por cuanto tiempo ha conocido al solicitante?

Relacion con el solicitante (marque): | |Pastor [ ]Anciano [ |Lider Ministerial: _Joto:_
¢, Cuan bien conoce al solicitante? (marque): (1) 2 @) @ &)

Casualmente Bien Bastante Bien
A su entender, ¢el solicitante ha hecho un compromiso personal con Jesucristo? [ Jsi [ JNo [ |Desconozco

¢Cuan involucrado estd el solicitante en los ministerios de su Iglesia? [ | No participa [ _JAlgo [ ]Involucrado [ | Muy Involucrado
A su entender, ¢ el solicitante muestra evidencia de una creciente relacion personal con Jesucristo? DSi D No

En su opinidn, ¢l solicitante tiene actitudes o habitos que NO son consistentes con la fe cristiana madura y su practica? [ |Si| |No

+Cudl es la influencia espiritual del solicitante en su iglesia? | |Positiva [ |Negativa [ | Neutral

En las relaciones sociales, el solicitante es: [ |Buscado | |Bien Recibido | |Tolerado

A su entender, ¢el solicitante fuma, ingiere alcohol en exceso, o utiliza drogas? D No D Si. Por favor, comente:

Por favor describa factores familiares positivos y / 0 negativos que pudieran afectar el éxito del solicitante en Alliance University- Seminario
Teologico de PR.

¢ Tiene alguna reserva con respecto a la decision del solicitante de obtener una educacion en el AU-STPR en este momento de su vida?
__INo [_]si. Por favor, comente:

Rev. Abril 2023 Alliance University- Seminario Teoldgico de Puerto Rico se reserva el derecho de solicitar una entrevista con el solicitante, y denegar admision.
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¢,Como evaluaria usted a este solicitante en las siguientes areas? (Marque en el cuadro apropiado)

A
Caracter Cristiano
Estabilidad Emocional
Potencial en el Ministerio
Madurez Espiritual
Corazon de Siervo
Preocupacion por los Demas
Madurez Social
Liderazgo
Fiahilidad / Responsabilidad
Motivacion
Perseverancia
Cooperacion
Personalidad
Sentido del humor

=3
o

Promedio Baja Desconozco Favor utilice el siguiente espacio para comentar
cualquier cosa que usted considere importante para
ayudarnos en el proceso de evaluacion del
solicitante.

oo oogoboon
oo onod
oo guoog
oo guoog

Su evaluacion de este candidato para admision al STPR:
Para propésitos académicos: [ |No recomendado [ | Recomendado
Para propésitos de carécter: [ |No recomendado | | Recomendado

Recomendacion general: [ |Norecomendado | | Recomendado
INFORMACION DEL PASTOR
Prefijo Nombre completo Nombre Organizacion/ Iglesia
Direccion Postal Ciudad, Estado, Codigo Postal
Telefonos de contacto Correo Electronico

4Es usted graduado de AU-STPR? | |Si [ |No

¢Le gustaria recibir informacion de AU-STPR? [ | No [ 'si, autorizo a que me hagan llegar informacion.

Firma del Pator Fecha

seminario.teologicopr@allianceu.edu

Puede enviar este documento nuestra

direccion de email:

AU-STPR no discrimina por razones de raza, color, nacionalidad u origen étnico, edad, sexo, o discapacidad fisica para admitir a un
estudiante en la participacion, o empleo en los programas o actividades en el campus. Los programas son operados en conformidad con el
Titulo IX de Enmiendas Educativas del 1972, seccion 504 del Acta de Rehabilitacion de 1983, American with Disabilities Act (ADA), Titulo
VI del Acta de Derechos Civiles de 1964 y todo otro estatuto y reglamentacion relevante.

Rev. Abril 2023 Alliance University- Seminario Teoldgico de Puerto Rico se reserva el derecho de solicitar una entrevista con el solicitante, y denegar admision.



