Instituto CanZion USA

Tel. 774-CANZION (774-226-9466)
Email: usa@institutocanzion.com
www.institutocanzion.com/usa

INFORMACION: SOLICITUD DE ADMISION

El proceso de admisién al Instituto CanZion consiste en:

1. Seleccionar programa:

a. Curso Ministerial Musical (Todos los campus en USA)
b. CanZion TeenZ (Edades de 13 a 16 afios — En la mayoria de los campus en USA)
c. Carrera Técnica Musical Ministerial (Ofrecido solamente en Houston)

vk wn

iNo dudes en llamar si tienes preguntas!

Completar Solicitud de Admisidn y enviar al campus correspondiente.
Enviar Recomendacién Pastoral al campus correspondiente.
Hacer entrevista con un miembro del Staff de Instituto CanZion (recibirds una llamada para agendar fecha)

Confirmar tu espacio con el Pago de Inscripcion * El dinero de Pago de Inscripcion no reembolsable.

ESCOGER SU CAMPUS EN ICZ USA

ATLANTA, GA

P.O.Box 2744

706 N. Peachtree St., Norcross, GA 30091
Tel: 678.598.4332

Email: atlanta@institutocanzion.com

BAY AREA, CA

Fisica: 37620 Filbert Street, Newark, CA 94560
Email: bayarea@institutocanzion.com

Tel: (510) 353-3552

HOUSTON, TX

9701 Almeda Genoa Rd. Houston TX 77075
Tel: 713-740-9398

Email: houston@institutocanzion.com

LOS ANGELES, CA

Fisica: 8969 State St. South Gate, CA 90280
Postal: 4939 Cahuenga Blvd. #2

North Hollywood, CA 91403

Email: la@institutocanzion.com

MCALLEN, TX

Fisica: 4702 N. 23" Street

McAllen, TX 78574

Tel: 956-263-0237

Email: mcallen@institutocanzion.com

MIAMI, FL

7205 SW 125th Ave. Miami, FL 33183
Tel: 786.728.0569

Email: miami@institutocanzion.com

PUERTO RICO

Fisica: Calle Lopategui/Venus Final

Barrio Ultimo Chance, Guaynabo, PR
Postal: 2000 Carr. 8177 Suite 26 PMB 236
Guaynabo, PR 00966-3762

Tel: 787.790.6692

Email: puertorico@institutocanzion.com

RALEIGH, NC
100 South Hughes St, Apex, NC 27502
Tel: 910-658-3477

Email: raleigh@institutocanzion.com

SEATTLE, WA

Fisica: 14434 NE 8th Street

98007, WA Bellevue

Email: seattle@institutocanzion.com

TAMPA, FL

6830 North Habana Ave Tampa, FL 33614
Tel: 813.334.3338

Email: tampa@institutocanzion.com

TENNESSEE

Fisica: 1906 Bailey Ave Chattanooga,
Tennessee37404

Tel: 423.394.8540

Email: tn@institutocanzion.com

WASHINGTON D.C.

4821 St. Barnabas Road. Temple Hills MD 20748
Tel: 301.209.7581

Email: washington.dc@institutocanzion.com




Instituto CanZion USA

Tel. 774-CANZION (774-226-9466)
Email: usa@institutocanzion.com
www.institutocanzion.com/usa

Esta solicitud debe ser llenada completamente en forma legible por la persona que desea ingresar. Lee cada pregunta antes de

responder y asegurate de proveer toda la informacion pertinente. Esta informacion es considerada confidencial.

SOLICITUD DE ADMISION

Fecha:

Nombre:

Nombre(s) Apellido(s)

Programa al que deseas ingresar:

|:| Curso Ministerial Musical: (Todos Campus) |:| CanZion TeenZ (Todos Campus)
I:IAtIanta DBay Area I:lHouston I:lLos Angeles
DMcAllen |:|Miami Puerto Rico Raleigh
DSeattIe DTampa Tennessee Washington D.C.

|:| Carrera Técnica Ministerial Musical: (Houston, TX)

Instrumento que deseas estudiar: |:| Piano |:| Bajo D Canto
(Escoge un instrumento) |:| Guitarra |:| Bateria [ ] Otro:
DATOS PERSONALES

Direccion:

Ciudad Estado Codigo Postal
Teléfono: Celular:
E-mail:
Fecha de Nacimiento: / / Edad:
Mes Dia Afio
* Estado Civil:|:| Soltero |:| Casado DOtro: Sexo:*|:| Hombre |:| Mujer

¢Dominas el Espaiol? DVerbaI DEscrito |:|Otro:

¢Dominas el Inglés? DVerbaIDEscrito |:|Otro:




*Esta informacién no se toma en cuenta para ingresar.

ESTUDIOS ACADEMICOS Y MUSICALES

Estudios Académicos:
Nombre de Institucidon Fechas (afnos) Certificado o Titulo

de a |:|S|’ |:|No

de a |:|S|’ |:|No

Estudios Musicales:
Nombre de Instituciéon Fechas (afos) Certificado o Titulo

de a |:|Sl’ |:|No

de a |:|S|' |:|No

Cursos, Talleres, o Clases Particulares:

Nombre: Expositor: Ano:
Nombre: Expositor: Ano:
Nombre: Expositor: Ano:

{Qué conocimiento consideras tener de los siguientes aspectos musicales? (Marque lo que corresponda)

* Audioperceptiva / Solfeo y Teoria I:lMuy Bueno |:| Bueno |:| Regular |:| Ninguno
¢ Tulnstrumento 6 Canto |:| Muy Bueno |:| Bueno D Regular D Ninguno

{Qué instrumento(s) tocas?

DATOS DE SU IGLESIA Y PASTOR

Nombre de tu Iglesia:

Pastor(a):

Direccion (lglesia) :

Ciudad Estado Pais Cédigo Postal

Teléfono: E-mail:

Fecha en que comenzaste a asistir a esta Iglesia:

¢Estas sirviendo actualmente en tu Iglesia? |:| Si [ No

¢En qué clase de servicio cristiano (ministerio) estas involucrado(a) actualmente?

;Como te enteraste del Instituto CanZion?
t|www.institutocanzion.com [ Jwww.canzion.com [ Iweb:
[]Facebook []Uun Evento / Concierto []Revista o Periédico

Radio: Un Amigo: Otro:
d




ENSAYO PERSONAL

En una hoja aparte escribe un ensayo o resumen contestando las siguientes preguntas. La informacion
provista en este ensayo es confidencial y para uso exclusivo del Instituto CanZion.

Especificaciones:
* Leey contesta cada pregunta detenidamente. Estos ensayos sirven para conocerte mejor y también
evaluar tu capacidad de comprensién y escritura.
* Usaentre 400y 600 palabras para contestar cada pregunta
* Usa una computadora (0 maquina de escribir) en hoja tamaio carta.

Preguntas:
(1) Comparte tu testimonio: Tu vida antes de conocer a Cristo, cdmo es hoy tu relacién con Dios y de qué
manera le estas sirviendo hoy a Dios.

(2) ;Cudles son tus suefos y metas?

(3) ;Por qué deseas estudiar en el Instituto CanZion y qué aspiras alcanzar con los conocimientos adquiridos
en este programa?

PARA USO OFICIAL - Comentarios del Entrevistador

Esta seccion es completada por miembro del Staff del Instituto CanZion el dia de tu entrevista.




Instituto CanZion USA

Tel. 774-CANZION (774-226-9466)
Email: usa@institutocanzion.com
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RECOMENDACION PASTORAL

Para el (la) Solicitante:

Esta hoja de referencia debera llenarse por uno de los pastores de la congregacion a la cual asiste, la misma debera ser
enviada por el pastor. Si su padre o madre es el pastor(a) de la iglesia, entonces deberd ser llenada por otra persona en el
liderazgo, que no sea familiar.

Nombre del Solicitante:

Para el Pastor(a) o Lider Espiritual:

La persona cuyo nombre aparece arriba esta solicitando ingresar al Instituto CanZion. Esta recomendacién pastoral es
muy importante para nosotros y le pedimos que llene esta forma con toda seriedad. Esta informacidon se manejara
confidencialmente, entonces le pedimos que al terminar de llenarla la coloque en un sobre cerrado y la envie a nombre
del Instituto CanZion. También podra ser entregada al solicitante para ser enviada junto con el resto de la aplicacion,
siempre y cuando la entregue en un sobre cerrado y sellado. Agradecemos de antemano su colaboracion. Dios le
continue bendiciendo y estamos para servirle en el Instituto CanZion.

(1) ;Desde cuando asiste el solicitante a su iglesia? 1 Menosde 1afno QO 1-4afnos O Mas de 5 aifos
(2) Hasta donde usted sabe, ;el solicitante ha hecho una entrega personal con Cristo? adsSi O No

(3) ¢Esta activo actualmente el(la) solicitante en algun area de servicio en la iglesia?

O Si, muy involucrado(a) 1 Si, casualmente involucrado(a) O No

Sila respuesta es si, jen qué areas?
(4) ;Piensa que el compromiso del solicitante para el estar en el Instituto CanZion es genuino? 0 Si U No

(5) Califique al solicitante en las siguientes areas:

Liderazgo: U Excelente U Bueno U Pobre
Responsabilidad: U Excelente U Bueno U Pobre
Relaciones: O Excelente O Bueno O Pobre
Puntualidad: O Excelente O Bueno O Pobre
Sumisién: O Excelente O Bueno O Pobre
Iniciativa: O Excelente O Bueno O Pobre
Dinamismo: U Excelente O Bueno O Pobre

{Recomienda usted al solicitante como buen candidato para estudiar en el Instituto CanZion?

O Lo(a) Recomiendo O Lo(a) Recomiendo con Reservas 1 No lo(a) Recomiendo

Nombre Pastor(a):

Nombre de la Iglesia:

Direccion Iglesia:

Teléfono: ( ) E-mail:

Firma: Fecha:
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