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SOLICITUD DE ADMISION A%
SEMINARIO TEOLOGICO DE P.R. = PR
Urb. Roosevelt, José Canals #458, Oficina 301 Hato Rey PR 00918

Tel. 787-274-1142 | Fax. 787-767-2005 | www.stdpr.org gl
1. DATOS DE ADMISION
Estudiante: Fecha de Matricula:
[] Tiempo Completo [] Otoro 20
(12+ créditos) L] Invierno 20
[] Tiempo Parcial L] Primavera 20
[] Verano 20
Clasificacién:
[] Estudiante Nuevo [] Transferencia de:

[ ] No-Grado (Oyente)  [] Estudiante Visitante (Escuela Graduada: )
2. DATOS DEL GRADO QUE PERSIGUE

Maestria en Divinidad en Biblia y Teologia: Maestria en Estudios Profesionales en Ministerios Cristianos:
[] Consejeria [ ] Consejeria
[] Ministerios Urbanos [] Misiones
3. DATOS PERSONALES (Escriba en letra de molde)
PREFIJO APELLIDOS NOMBRE INICIAL
Género:  [] Masculino [ Femenino
NUMERO DE SEGURO SOCIAL FECHA DE NACIMIENTO (M/D/A)
Civdadania: Nacionalidad: Estatus Migratorio:
Estado Civil: []Soltero(a) [ Casado(a) [] Viudo(a) [] Separado(a) [] Divorciado(a)

Servicio Militar: 3Ha servido en el ejército?2 [ No []Si  Fechas de servicio:

sPiensa usar beneficios de la milicia para sus estudios? [ Si [ No

Mencione si posee alguna membrecia obtenida en organizaciones honorificas o profesionales:

sHa sido convicto de algun crimen en Estados Unidos o en otro paisg2 [] No [[] Si (explique en hoja separada)
sHa sido expulsado de una institucion académica alguna veze [ 1 No []si (explique en hoja separada)

3Qué otro seminario estd considerando, si alguno?

sHa solicitado admisién anteriormente al STPR2 ] No [ Si scudndo?

4. DATOS DE CONTACTO

Direccidn Postal: Direccidn Residencial (si distinta a la postal):
URBANIZACION |  NUMERO | CALLE URBANIZACION |  NUMERO | CALLE
CIUDAD, ESTADO, ZIP CODE CIUDAD, ESTADO, ZIP CODE
TELEFONOS RESIDENCIAL /CELULAR/ TRABAJO CORREQ ELECTRONICO




STPR

5. TRASFONDO ACADEMICO e

Incluya todas las instituciones académicas a las que ha asistido después de escuela superior. Usted es responsable de que
se envien transcripciones oficiales de cada institucién a la Oficina de Admisiones del STPR. FAVOR TOMAR NOTA: Se podrd
tomar decisidén para admisidon preliminar a base del frabajo que usted haya completado. No obstante, usted tiene que
gestionar que una transcripcién final, demostrando la obtencidén de su grado sea enviada al Seminario antes de su
matricula inicial.

Institucién Estado/ Pais Grado obtenido Concentracion Fecha Graduacidén

Mencione si posee experiencia significativa que pueda estar relacionada con su preparacién a nivel
graduado:

6. INFORMACION DE LA IGLESIA

Nombre de laiglesia a la que asiste:
Denominacién: sHace cudnto asiste a esta Iglesia? 5Es miembro2 []Si [] No

Direccién de la Iglesia:

Nombre de su Pastor:

sHa confesado a Jesucristo como su Salvadory Sefiore  [JSi 3Cudndo?: [1No

En pdginas separadas, por favor escriba un recuento de su experiencia cristiana, su senfido del llamado de
Dios para su vida, y las razones para solicitar en el STPR. Esta declaracion debe ser escrita con cuidado, en su
mejor estilo literario, preferiblemente en maquinilla o computadora, y que consista de no mds de dos pdginas.

7. { COMO SUPO DEL SEMINARIO TEOLOGICO DE PUERTO RICO?

[] Estudiante: [] Sus Padres: [ ] Pagina web: stdpr.org
[] Facultad: L] Pastor: [] Internet / Facebook
[] Anuncio de Prensa: [] Ex-alumno: [ ] Correspondencia

[] Ofro:

s Qué/Quién influencid en usted para solicitare:

8. REFERENCIAS

Por favor, no dé nombres de familiares como referencia. Si su pastor es familiar suyo, ofrezca el nombre de un
lider de su iglesia. Se prefieren recomendaciones de oficiales de un colegio o universidad, lideres de la iglesia,
maestros y gente de negocios.

Referencia Pastoral: Teléfono: Email:
Referencia General 1: Teléfono: Email:
Referencia General 2: Teléfono: Email:

9. FIRMA DEL SOLICITANTE (REQUISITO)

Declaro que la informacién contenida en mi solicitud y cualquier otro material que proporcione referente a mi
admision es verdadera y completa. Estoy de acuerdo en que si, a juicio del STPR, se encuentra que se ha
falsificado u omitido alguna informacién en la solicitud o documentos relacionados, serd causa suficiente para
el rechazo previo a la admisién y la suspension si soy admitido como estudiante.

Firma: Fecha:




DECLARACION DE FE

El Seminario Teoldgico de Puerto Rico estd
Comprometido con una visién evangélica Cristiana de la
humanidad y del mundo.

Creemos que:

Hay un Dios, quien es infinitamente perfecto y existe
eternamente en fres personas: Padre, Hijo y Espiritu
Santo.

Jesucristo es verdadero Dios y verdadero hombre. Fue
concebido por el Espiritu Santo y nacié de la Virgen
Maria. Murié en la cruz, el justo por los injustos, como
sacrificio sustitutivo, y todos los que creen en El son
justificados por medio de su sangre vertida. Resucitd
de entre los muertos, segun las Escrituras.
Actualmente estd a la diestra de la Majestad en lo alto
como nuestro gran Sumo Sacerdote. Vendrd otra vez
para establecer su reino de justicia y paz.

El Espiritu Santo es una Persona Divina, enviado para
morar en el creyente, para guiarle, ensenarle y darle
poder, y para convencer al mundo de pecado, de
justicia y de juicio.

Los Testamentos, Antiguo y Nuevo, son infalibles tales
como fueron dados originalmente; fueron inspirados
verbalmente por Dios y son una revelacion completa
de la voluntad de Dios para la salvacién de los
hombres. Constituyen la Unica regla divina de la fe y la
prdctica cristiana.

El hombre fue creado originalmente a la imagen y
semejanza de Dios; cayd por su desobediencia, y asi
incurrié la muerte, tanto fisica como espiritual. Todo
hombre nace con una naturaleza pecaminosa, estd
separado de la vida de Dios y puede ser salvo sdlo por
la obra expiatoria del Senor Jesucristo. El fin de los
impenitentes e incrédulos es la existencia eterna en
sufrimiento consciente; el del creyente es de gozo y
dicha eterna.

La salvacién se ha provisto por medio de Jesucristo
para todos los hombres; y los que se arrepienten vy
creen en El, nacen de nuevo por medio del Espiritu
Santo, reciben el don de la vida eterna y llegan a ser
hijos de Dios.

DECLARACION DE ACUERDO/ DESACUERDO

3Ha leido usted, y estd de acuerdo con esta Declaracion

de Fe?

C]si ] No - utilice una hoja separada para
exponer su diferencia.

Firma:

ACUERDO DE ESTILO DE VIDA PERSONAL

Creemos que la Biblia es la palabra infalible de Dios. Ella
debe constituirse en la autoridad y regla de conducta y
de fe para todo cristiano. Por lo tanto, los hombres vy
mujeres que aspiran a un liderato cristiano deben
desarrollar valores éticos y morales que tengan sus raices
en la misma Palabra de Dios.

Sin embargo, las guias de comportamiento del Seminario
no son “reglas legalistas” que imponen la conformidad a
éstas, sino que representan una aplicacién a la vida
diaria del individuo de las verdades aprendidas en el
Seminario. Por lo tanto, se espera que cada estudiante
mantenga una vida y conducta ejemplar.

DECLARACION DE ACUERDO/ DESACUERDO

sHa leido usted, y estd dispuesto a cumplir con las guias
de estilo de vida y conducta personal establecidas en el
catdlogo

ot

Z
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Conteste las siguientes preguntas de forma breve y devuélvalas con su solicitud. O Perio Rico ®°

1.

Describa dos caracteristicas sobre usted que pueden serle de ayuda en su ministerio:

5Como se dio cuenta de estas caracteristicas?

Describa algo sobre usted que considera un obstdculo para su ministerio:

5Cdémo se dio cuenta de esto?

sSe describiria a usted mismo(a) como auto disciplinado(a)e  [1si [[INo
5Cdédmo impacta esto su vida devocional?

2Como afecta esto sus patrones de estudio?

sEn qué formas su vida diaria refleja su compromiso con una vida de santidad y de compasidon por la
gente?

. 5Cudl es su interpretacidon de cémo las Escrituras aplican a la vida contempordnea y al ministerio?

. Enuna escala de 0 a 4 (0 eslo mds bajo, 4 lo mds alto), evalle su conocimiento sobre el contenido biblico:

o O 2 (13 [ 14

En su opinidén, scudl es el plan de Dios para la humanidad, y cdmo usted ve a Dios usdndolo en ese plan?

7. 5Cudn importante considera usted el estudio de las personas y de la sociedad para desarrollar un

ministerio efectivo?

8. Mientras el mundo se torna cada vez mds complejo y diverso, 3a qué practicas e ideas la Iglesia debe estar
dispuesta a adaptarse? 3A qué prdcticas e ideas la Iglesia no debe estar dispuesta a adaptarse en un mundo
en cambio? Enumere no mds de 4 cosas por cada una.

Adaptarse No adaptarse

. sTiene experiencia relaciondndose con personas de trasfondos diferentes a los suyos2 1S [INo

Relate algo que haya aprendido de esas experiencias:

10.

sTiene experiencia trabajando como miembro de un equipo o grupo? [ ] Si [INo

5Cudl fue su contribucion?

11

. 5Se considera a usted mismo como un lider2 [_] Si [_JNo sPor qué o por qué no 2
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REFERENCIA DEL PASTOR O ANCIANO ﬁp’ﬂ

de Puerto Rico h
Por favor, complete la parte superior y entregue la forma a su pastor. Si éste es familiar suyo, entréguela a un
anciano de la Iglesia.

PARA SER COMPLETADO POR EL SOLICITANTE:

NOMBRE COMPLETO TELEFONO PRINCIPAL
DIRECCION POSTAL TELEFONO ADICIONAL
CIUDAD, ESTADO, ZIP CODE CORREO ELECTRONICO
DIRECCION RESIDENCIAL (SI DISTINTA) FECHA DE NACIMIENTO
CIUDAD, ESTADO, ZIP CODE NUMERO DE SEGURO SOCIAL
Género: [ ] Masculino [_] Femenino
Clasificacion: Fecha de Matricula: 20
[ ] Estudiante Nuevo  [] Estudiante No-Grado ~ [_] Transferencia [ ] OtoRo [] Invierno
[] Re-admisidn: Ultima vez que asistié al STPR: (] Primavera [ ] Verano

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

Firma del Solicitante Fecha

PARA SER COMPLETADO POR QUIEN RECOMIENDA:

La persona arriba mencionada estd solicitando admisidén al Seminario Teoldgico de Puerto Rico. Después de
completar, por favor doble, selle y envie por correo esta recomendacion a la siguiente direccién: Seminario
Teoldgico de PR, Calle José Canals #458 Oficina 301, Urb. Roosevelt, San Juan, PR 00918.

NOMBRE DE QUIEN RECOMIENDA DIRECCION
CORREO ELECTRONICO CIUDAD, ESTADO, ZIP CODE
TELEFONO #1 TELEFONO #2

sLe gustaria recibir informacién del Seminario Teolégico de Puerto Rico2 [] Si I No

sPor cudnto tiempo ha conocido al solicitante?
5Cudn bien lo conoce? (marque): []1 casuaimente []2regular [13 bastante bien []4 bien []5 muy bien
5CoOmo evaluaria usted a este estudiante en las siguientes aéreas? (Marque en el cuadro apropiado)

Alto Promedio Bajo Alto Promedio Bajo
Cooperacién Preocupacion por otros
Liderato Vitalidad espiritual
Confiabilidad Madurez Social
Motivaciéon Apariencia
Disposicién Madurez espiritual
Estabilidad Emocional
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Evaluacién General:
[ Baja [ ] Mediana L] Alta
Su evaluacién de este candidato para admisién al STPR:

Para propdsitos académicos:

[ ] No lo recomiendo [] Lo recomiendo sin entusiasmo [ ] Lo recomiendo

] Lo recomiendo sin reservas

Para propdsitos de cardcter:

[ ] No lo recomiendo [] Lo recomiendo sin entusiasmo [ ] Lo recomiendo

] Lo recomiendo sin reservas

Recomendacidén general:

[ ] No lo recomiendo [] Lo recomiendo sin entusiasmo [ ] Lo recomiendo

] Lo recomiendo sin reservas

//‘\r/’

Seminario Teoldgico
de Puerto Rico
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REFERENCIA DE CARACTER (1 ?TPR

Por favor, complete la parte superior y entregue la forma a alguien que conozca y que no sea un familiar, para
ser cumplimentada.

PARA SER COMPLETADO POR EL SOLICITANTE:

NOMBRE COMPLETO TELEFONO PRINCIPAL
DIRECCION POSTAL TELEFONO ADICIONAL
CIUDAD, ESTADO, 7IP CODE CORREO ELECTRONICO
DIRECCION RESIDENCIAL (SI DISTINTA) FECHA DE NACIMIENTO
CIUDAD, ESTADO, ZIP CODE NUMERO DE SEGURO SOCIAL
Género: [ ] Masculino [_] Femenino
Clasificacion: Fecha de Matricula: 20
[ ] Estudiante Nuevo  [] Estudiante No-Grado  [] Transferencia [] OtoRo L] Invierno
[] Re-admisién: Ultima vez que asistié al STPR: (] Primavera [ ] Verano

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

Firma del Solicitante Fecha

PARA SER COMPLETADO POR QUIEN RECOMIENDA:

La persona arriba mencionada estd solicitando admisién al Seminario Teoldgico de Puerto Rico. Después de
completar, por favor doble, selle y envie por correo esta recomendacién a la siguiente direccién: Seminario
Teoldgico de PR, Calle José Canals #458 Oficina 301, Urb. Roosevelt, San Juan, PR 00918.

NOMBRE DE QUIEN RECOMIENDA DIRECCION

CORREO ELECTRONICO CIUDAD, ESTADO, ZIP CODE

TELEFONO #1 TELEFONO #2
sLe gustaria recibir informacién del Seminario Teolégico de Puerto Rico2 [] Si I No
sPor cudnto tiempo ha conocido al solicitante? 3En qué capacidad?
5Cudn bien lo conoce? (marque): []1 casuaimente []2regular [13 bastante bien []4 bien []5 muy bien
Evaluaciones de cardcter: (Marque en el cuadro apropiado)

Bajo . Sobre .
1o Promedio . Sobresaliente No se
Promedio Promedio

Infegridad
Liderato

Auto-confianza

Personalidad

Sentido del humor

Preocupacidén por otros

Diligente
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Definitivamente
no

Posiblemente
Si

Definitivamente

No puedo
juzgar

Madurez Emocional

Iniciativa Personal

Reaccién al Fracaso

Ansioso/ Temeroso

Dependiente

Baja Autoestima

Necesidad inusual de aprobacion

Hostil / Violento

Agresivo en su acercamiento

Manipulador

Timido

Impulsivo

Sobre sensitivo a la critica

Otros: Especifique

Evaluacién General:

[ ] Baja

Su evaluacién de este candidato para admisién al STPR:

Para propdsitos académicos:

[ ] No lo recomiendo

[ ] Mediana

[] Alta

[] Lo recomiendo sin entusiasmo

[] Lo recomiendo sin reservas

Para propdsitos de cardcter:

[] No lo recomiendo

[] Lo recomiendo sin entusiasmo

[] Lo recomiendo sin reservas

Recomendacidén general:

[ ] No lo recomiendo

[] Lo recomiendo sin entusiasmo

] Lo recomiendo sin reservas

[ ] Lo recomiendo
[ ] Lo recomiendo

[ ] Lo recomiendo

ot

STPR

Seminario Teolégico
de Puerto Rico
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REFERENCIA DE CARACTER (2 ?TPR|

Por favor, complete la parte superior y entregue la forma a alguien que conozca y que no sea un familiar, para
ser cumplimentada.

PARA SER COMPLETADO POR EL SOLICITANTE:

NOMBRE COMPLETO TELEFONO PRINCIPAL
DIRECCION POSTAL TELEFONO ADICIONAL
CIUDAD, ESTADO, ZIP CODE CORREO ELECTRONICO
DIRECCION RESIDENCIAL (SI DISTINTA) FECHA DE NACIMIENTO
CIUDAD, ESTADO, ZIP CODE NUMERO DE SEGURO SOCIAL
Género: [ ] Masculino [] Femenino
Clasificacion: Fecha de Matricula: 20
[ ] Estudiante Nuevo  [] Estudiante No-Grado  [] Transferencia [ ] Otono [] Invierno
[ ] Re-admision: Ultima vez que asistié al STPR: [] Primavera [ ] Verano

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

Firma del Solicitante Fecha

PARA SER COMPLETADO POR QUIEN RECOMIENDA:

La persona arriba mencionada estd solicitando admisién al Seminario Teoldgico de Puerto Rico. Después de
completar, por favor doble, selle y envie por correo esta recomendacidén a la siguiente direccién: Seminario
Teolégico de PR, Calle José Canals #458 Oficina 301, Urb. Roosevelt, San Juan, PR 00918.

NOMBRE DE QUIEN RECOMIENDA DIRECCION
CORREOQ ELECTRONICO CIUDAD, ESTADO, ZIP CODE
TELEFONO #1 TELEFONO #2
sLe gustaria recibir informacién del Seminario Teoldgico de Puerto Rico2 [1Si [ No
sPor cudnto tiempo ha conocido al solicitante? 3En qué capacidad?
5Cudn bien lo conoce? (marque): [11 casuaimente []2regular [13 bastante bien [14 bien [15 muybien
Evaluaciones de cardcter: (Marque en el cuadro apropiado)
Bajo . Sobre .
1o Promedio . Sobresaliente No se
Promedio Promedio
Infegridad
Liderato

Auto-confianza

Personalidad

Sentido del humor

Preocupacion por ofros

Diligente

49



Definitivamente
no

Posiblemente
Si

Definitivamente

No puedo
juzgar

Madurez Emocional

Iniciativa Personal

Reaccién al Fracaso

Ansioso/ Temeroso

Dependiente

Baja Autoestima

Necesidad inusual de aprobacién

Hostil / Violento

Agresivo en su acercamiento

Manipulador

Timido

Impulsivo

Sobre sensitivo a la critica

Otros: Especifique

Evaluacién General:

[ ] Baja

Su evaluacién de este candidato para admision al STPR:

Para propdsitos académicos:

] No lo recomiendo

[ ] Mediana

L] Alta

[] Lo recomiendo sin entusiasmo

[] Lo recomiendo sin reservas

Para propdsitos de cardcter:

] No lo recomiendo

[] Lo recomiendo sin entusiasmo

[] Lo recomiendo sin reservas

Recomendacidén general:

] No lo recomiendo

[] Lo recomiendo sin entusiasmo

[] Lo recomiendo sin reservas

[] Lo recomiendo
[] Lo recomiendo

[] Lo recomiendo

Seminario Teoldgico
de Puerto Rico
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SOLICITUD DE TRANSCRIPCION OFICIAL DE COLEGIO O UNIVERSIDAD

Favor de llenar la parte superior y presentar al registrador de la Universidad o Colegio donde estudio.

PARA SER COMPLETADO POR EL SOLICITANTE:

NOMBRE COMPLETO TELEFONOS
DIRECCION POSTAL CORREO ELECTRONICO
CIUDAD, ESTADO, ZIP CODE NUMERO DE SEGURO SOCIAL

Por este medio autorizo a que mi frascripciéon de créditos oficial sea enviada al Seminario Teoldgico
de Puerto Rico.

Firma: Fecha:

PARA SER COMPLETADO POR EL REGISTRADOR(A):

Favor de incluir la siguiente informacién y enviar esta forma junto con la trascripcion del solicitante a
la Oficina de Admisiones a la siguiente direccion:

Seminario Teolégico de Puerto Rico
Urbanizacion Roosevelt
Calle José Canals #458 Oficina 301
San Juan, PR 00918

Nombre del Registrador(a):

Teléfono: Fax:
Direccidn correo electronico: Promedio General:
Firma: Fecha:

7)) /_/
g/\?— ‘
Seminario Teologico
de Puerto Rico
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