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REQUISITOS DE INSCRIPCION

Tener un llamado al servicio y ministerio de Direccion de Alabanza y Adoracion, con un
genuino deseo de ser capacitado en un entrenamiento Biblico solido, ademéas de ser
ensefiado en el arte musical desarrollando la capacidad de ejecutar uno o varios
instrumentos.

Ser mayor de 12 afios y haber concluido sus estudios de primaria (saber leer y escribir).
Asistir regularmente a una congregacion o Iglesia Cristiana, llevar una vida conforme a la
palabra y en plena comunién y sometimiento a sus autoridades.

Realizar el pago de inscripcidon, para asi recibir el “Paquete de Inscripcion” para
posteriormente entregarlo debidamente contestado.

Presentar el “Paquete de Inscripcion” el cual consta de:

Forma de solicitud de inscripcion.

Forma de Testimonio Personal.

Forma de Recomendacion del Pastor o Lider.

Forma de carta compromiso de sujecion al reglamento interno del CCMAA.
Forma de carta compromiso econémico.

Presentar los siguientes documentos y anexarlos a su Paquete de Inscripcion:
Seis fotografias recientes, tamafio infantil de frente a color.

Copia fotostatica del Acta de Nacimiento.

Copia fotostatica del ultimo comprobante de estudios.

Comprobante de domicilio (copia).

Solicitar una cita para una entrevista personal con el Director General del CCMAA.
Realizar su pago mensual, en pago semestral se hara un 10% de descuento, y anual un
15%.

Familiarizarse con el reglamento interno de CCMAA.

Usted ya esta inscrito.
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SOLICITUD DE INSCRIPCION

Datos Personales.

Nombre:
Apellido Paterno / Apellido Materno / Nombre (5)
.+ Direccion:
............................. Calle y No. / Colonia / Delegacion o Municipio / C.P.
Ciudad / Estado [ Pais [ Teléfono [ e-mail
Sexo: Masculino O Edad: anos.
Femenino O Fecha de Nac.:
Dia / Mes /| Afio
Lugar de Nac.
Ciudad / Estado / Pais
Estado Civil: Soltero [1 Casado [l  Viudo [l Divorciado [J  2° Matrimonio [  Otro [
Explique
Ultimo Grado de Estudios Nombre de la Institucion ¢Graduado?

Nombre de su congregacion:

Denominacion o Asociacion:

Direccion: Tel:

Nombre de su Pastor o Lider:

Con que frecuencia asiste: Dias Horas

¢ Hace cuanto asiste?:

¢Ha recibido a Jesucristo como su Salvador y Sefior? Si [1 No [ Fecha

¢Ha sido bautizado en agua?: Si [1 No [ Fecha
Cite los cargos en los cuales usted ha servido en su Comunidad Cristiana o
Iglesia:

¢ Tiene el permiso de su Pastor o Lider para ingresar al CCMAA? Si 0[] No [l

2



1. Nombre del Padre o tutor:

¢Vive? SilJ No [
Tel: Ocupacion: Edad:
¢Es creyente? Si [ No [

2. Nombre de la Madre:

¢Vive? Si ) No [
Tel: Ocupacion: Edad:
¢Es creyente? Si [ No [

3. ¢Como es su relacion actual con sus padres?
Excelente (1 Buena [ Regular [ Mala [

PARA LOS CASADOQOS:

1. Nombre de su cényuge:

¢Vive? Si [l No [
Ocupacion: Edad:
¢Es creyente? Si [J No [

2. ¢Cbmo es su relaciéon matrimonial?

Excelente [] Buena [ Regular [ Mala [J
3. ¢Cuéntos hijos tiene usted?
4. ¢Cbémo es su relacion con ellos?

Excelente [J Buena [ Regular [ Mala [
5. En caso de ser divorciado: Especifique el numero de veces y las razones principales de su

rompimiento:
No: Razones:
DATOS LABORALES:
Ocupacion: Profesionista [ Técnico [ Obrero [ Comerciante 0
Estudiante [ Hogar [ Empleado [T Desempleado u otro [

Explique:
Nombré de dicha empresa:
Direccion: Teléfono:

Tiempo que ha laborado en dicha empresa:

Cargo o posicion que desempenia:

Su trabajo es de caracter: Eventual [1 Permanente [1 Especifique:
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-TESTIMONIO PERSONAL-

INSTRUCCIONES: La siguiente informacion sera tratada de manera confidencial en el
CCMAA, con el tnico deseo de dar apoyo a sus estudiantes en todas las areas posibles, por lo
que es de suma importancia que describa su experiencia personal.

DATOS PERSONALES:

Nombre completo:
Sexo: Edad: Tiempo de ser cristiano:

Fecha de solicitud de ingreso: Firma:

1. Mi vida antes de conocer a Jesucristo como mi Sefior y Salvador:

2. Mi encuentro y experiencia con Jesucristo:




3. Mi vida después de conocer a Jesucristo:

4. Mi deseo o razén personal por ingresar al CCMAA:
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-FORMA DE RECOMENDACION-

INSTRUCCIONES:

1. La siguiente forma debe ser llena por su Pastor o Lider, una vez completada, debera ser
puesta en un sobre cerrado por el mismo Lider, para ser entregado al CCMAA.

2. PARA EL LIDER: La persona cuyo nombre aparece abajo, solita su ingreso al CCMAA. Esta
forma de recomendacion la tomaremos muy seriamente. Por lo cual le rogamos que la
completé con oracion para el propio beneficio del solicitante y de sus futuros compafieros de
clase. Nuestra institucién tiene el interés primordial de ser un apoyo a su Iglesia y ministerio,
creemos y apoyamos que el estar sujeto a nuestras autoridades, produce orden y bendicién.

Esta informacion serd manejada de forma estrictamente confidencial, aun para el solicitante, por
lo que le pedimos que al terminar de contestarla; lo cologue en un sobre y sellandolo, nos lo
envié con la persona que recomienda. De antemano gracias por su cooperaciéon y nos ponemos en
lo sucesivo a sus ordenes.

Direccion General del CCMAA.

Datos:

Nombre completo del recomendado:
Nombre completo de Lider:
Cargo que usted desempefia:
Nombre de su Congregacién:
Direccion: Tel/Fax:
Firma del Lider: Fecha:




¢Hace cuanto conoce al solicitante?
¢Cual es su relacion con él?
¢Qué tan bien lo conoce? Muy Bien [1  Bien [J Solo de Vista [
¢Cree usted que el solicitante ha decidido entregar su vida a Cristo?
¢En gue medida se encuentra el solicitante, involucrado en las actividades de su Iglesia?
Muy Involucrado [1  Dispuesto a apoyar [J  Solo asiste regularmente [
No tiene interés [ Es irregular
6. Si presta algln servicio mencione en cual:

agrwdE

7. ¢Asujuicio cuales son las habilidades sobresalientes del solicitante?

8. (A su juicio cuales son las areas débiles del
solicitante?

9. (Tiene el solicitante conflictos en sus relaciones personales con otros?

10. ¢Es el solicitante responsable en pagar sus cuentas?

11. ;Como evaluaria al solicitante en las siguientes areas?

EXC MB B R Pobre Nada

Responsabilidad

Respeto

Madurez

Estabilidad Emocional
Compromiso Genuino
Juicio y habilidad para
afrontar un problema
Claridad de Expresion
Amistad y Compafierismo
Sensibilidad  hacia  las
necesidades de otros

Energia para el trabajo
Creatividad
Liderazgo

Apariencia Personal
(Limpieza, Presentacion y
Pulcritud)

Integridad y Honestidad
Lealtad y Sujecion

SELECCIONE UNA OPCION:
Lo recomiendo ampliamente [
Lo recomiendo con reservas [
No lo recomiendo 0
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CARTA COMPROMISO DE SUJECION AL REGLAMENTO INTERNO DEL
CCMAA

Lineamientos:

1. Mantener un espiritu de unidad, mostrando consideracion y respeto por sus semejantes,
compafieros de estudios, profesores, directivos y por cada persona que trabaje en esta
institucion; tanto dentro como fuera de las instalaciones del CCMAA.

2. Familiarizarse y aplicar el reglamento interno del CCMAA vy vivir conforme a sus
normas, aun si este no esta de acuerdo a su relacion o juicio a una vida consagrada.

CCMAA se reserva del derecho de expulsar a cualquier alumno que este fuera de armonia con
sus objetivos, lineamientos y filosofia.

-CARTA COMPROMISO-

YO

Siendo llamado por Dios y comprometiéndome con El, para participar en el CCMAA, después de
haber comprendido sus lineamientos y reglamentos, acepto sujetarme a dicha Institucion.

Al firmar esta carta, me comprometo a utilizar sabia y maduramente, mi tiempo de
entrenamiento, mis habilidades, dones, recursos, y mi vida misma.

Asi también sujetarme a la ensefianza, guianza y disciplina de mis profesores y directivos.

Seré un cuidadoso administrador de cualquier posesion material, posicion que se me encomiende
0 aun de las personas gue se me confien a mi custodia, mientras sea parte de esta institucion.

Me comprometo a unificarme, a ser leal a las normas del CCMAA, en disciplina y ensefianzas;
con el solo propdsito de traer honra y gloria a mi Dios y Sefior, siendo un ejemplo vivo de
Jesucristo a aquellos que influencie, y responder a la confianza de Dios hacia mi persona, siendo
atil a mi llamado y servicio.

Con la ayuda del Espiritu Santo, llevaré a cabo este compromiso, prometiendo ser fiel a los
principio cristianos ensefiados por Jesucristo en Su Palabra

Nombre Firma Fecha
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-CARTA DE COMPROMISO ECONOMICO-

En CCMAA, la formacion del estudiante comienza con ensefiarles a ser responsables y
obedientes a Dios en una experiencia practica de vida en fe. Uno de nuestros objetivos es el
desarrollo de una disciplina sélida en su vida personal que incluye por supuesto el &rea de sus
finanzas. Creemos firmemente que es Dios quien suple todas nuestras necesidades y que si El ha
llamado a cada estudiante del CCMAA, EI también sera su proveedor durante el tiempo que dure
el entrenamiento.

Es indispensable que cada alumno aprenda a depender totalmente de Dios y que sea un
dador antes que un receptor.

No tenemos lugar en este curso para malos mayordomos de los bienes de Dios. Aquel
estudiante que no sepa diezmar, ofrendar, dar al préjimo y pagar sus cuentas; no ha estimado la
excelencia del conocimiento de Cristo, Filipenses 3:8.

El que suscribe: por este conducto me
comprometo a cumplir con la ayuda de mi Sefior, con los reglamentos administrativos del
CCMAA, referentes a pagos de Inscripcién, Mensualidades, Material necesario durante mi
estancia y entrenamiento en la institucion, asi como el ser un buen mayordomo usando sabia y
maduramente los bienes materiales propiedad del CCMAA. En caso contrario a reparar 0 pagar
los dafios ocasionados por mi negligencia o mal uso de instrumentos, materiales, instalaciones,
como aulas, bafios, oficinas etc. En caso de incurrir en faltas referentes al Area Administrativa,
acepto la responsabilidad que se deriven de ellas.

Nombre Firma Fecha



