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  JUVENTUD CON UNA MISIÓN - SANTIAGO DE CHILE
                       CTN. CURSO DE TRANSFORMACIÓN DE NEGOCIOS
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SECCIÓN 1

FORMULARIO DE SOLICITUD POSTULANTE
Junto con entregar esta documentación, debes depositar o hacer transferencia electrónica de $50.000 pesos chilenos en el Banco BCI, Cuenta Corriente Nº 10219579 a nombre de Juventud Con Una Misión, Rut 71.341.400-K (Para EXTRANJEROS, esta parte la conversaremos contigo)

	Fecha de Llenado Formulario: dd/mm/aaaa:


	


DATOS PERSONALES:
	Nombre Completo:


	

	Sexo:


	M _____ F _____

	Edad:


	

	Fecha de Nacimiento:


	

	Rut/ Nº Pasaporte:


	

	Fecha vencimiento pasaporte:


	

	Nacionalidad:


	

	Ciudad donde resides:


	

	Dirección:


	

	Teléfono (código país y numero)

	+

	Email:


	

	Aparte del español, ¿qué otro idioma hablas?


	

	¿Te comunicas y escribes en otro idioma?


	

	Estado Civil:


	Soltero ____ Comprometido ___ Casado ___

Separado(a) ___ Viudo(a) ___ Casado(a) por segunda vez___



	Nombre del cónyuge:


	

	Nombre y dirección de tus padres o apoderados:


	

	¿Estás en condiciones de cancelar el monto total de la Escuela antes que esta termine?

	

	¿Cómo cancelarás?


	Contado ______ En cuotas ______


INFORMACIÓN EN EL AREA DE NEGOCIOS
	Participa en algún área de negocios:
	

	Qué función cumple:


	

	Cuánto tiempo:

	

	Tiene empresa o negocio:


	

	Cuál es la visión y misión de su negocio:
	


INFORMACIÓN MINISTERIAL

	Iglesia, denominación o ministerio a la que perteneces:


	

	Tiempo de membresía:


	

	Nombre del pastor:


	

	Ciudad / País:


	

	Teléfono:


	

	Email:


	


	¿A qué áreas has sido llamado a trabajar?

	

	¿Estás ejerciendo tu llamamiento?


	

	¿Cuáles son tus expectativas al asistir a CTN?


	


	¿Cuál es tu compromiso con la Gran Comisión? Mateo 28:19 y 20.


	

	¿Has tenido experiencias misioneras?
 
	

	¿Has asistido a Seminarios o Conferencias sobre Misiones?


	


ESTUDIOS REALIZADOS

	
	Completa
	Incompleta

	Enseñanza Primaria

	
	

	Enseñanza Secundaria

	
	

	Estudios Superiores

	
	

	Universidad/ Instituto:



	Título otorgado:




ESTUDIOS EN JUCUM
	
	Completa
	Incompleta

	Escuelas

	
	

	Seminarios

	
	


	IMPORTANTE:

En una hoja aparte escribe (en procesador de texto o manuscrita letra de imprenta) tú testimonio describiendo:

· Tu vida antes de Cristo.

· Tu experiencia de conversión.

· Tu vida cristiana desde entonces.

¿Has participado en algunas de las siguientes actividades?: Rock, magia, horóscopo, ocultismo, brujerías, drogas, alcohol, clarividencia, hipnosis, leer la mano, telepatía, cartomancia, filosofías orientales, yoga, meditación, curanderismo, sectas o tendencia al mismo género.



EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDADES

Por medio de esta declaración, exonero a la Universidad de las Naciones y a Juventud Con Una Misión, a su personal, agentes y trabajadores voluntarios de cualquier responsabilidad, cualquiera que sea, resultante de perjuicio, daño o pérdida que yo o mi familia podamos afrontar durante el tiempo de permanencia en la Universidad de las Naciones.

Firma _____________________________                                       Fecha______________
COMPROMISO FINANCIERO
Le recomendamos que debe cancelar la cuota de inscripción al enviar el formulario y pagar como mínimo el 40% del valor al ingresar, a la 4ta semana el 50%. Apuntamos a evitarle cualquier tipo de endeudamientos hacia el ministerio. Entendemos que Dios es fiel y no es deudor de nadie. Estaremos orando por ti que Dios provea todo lo que necesites.

INFORMACIÓN EN CASO DE EMERGENCIA

	Mi Nombre Completo:


	

	Contactar a:


	

	Parentesco:


	

	Teléfono /celular:


	

	Dirección:


	

	Ciudad /país:


	


INFORMACIÓN MÉDICA

	Peso:


	

	Altura:


	

	Tipo de sangre (A ,B ,AB ,O , + o -):


	

	¿Cómo calificas tu condición de salud?


	Excelente ___ Buena ___ Regular ___ Pobre ____



	¿Eres alérgico a algún medicamento?


	SI ___               NO___

Especifica:



	¿Estás tomando algún medicamento?


	SI___                NO____

Especifica:



	¿Estás actualmente bajo cuidado médico debido a alguna enfermedad?


	SI__  NO___

Especifica:



	¿Padeces de algún diagnostico psicológico que requiera atención medica?


	SI__  NO___

Especifica:



	¿Padeces de algún impedimento físico o condición que requiera atención especial?


	Explica:



	¿Estás embarazada?


	

	¿Cuándo nacerá tu bebé?


	


CONSENTIMIENTO DE ATENCIÓN MÉDICA

En caso de emergencia, otorgo mi consentimiento para efectuar el tratamiento, incluyendo las administraciones de anestesia y cirugía que le doctor o médico estime necesarios.

YO HE COMPLETADO VERAZMENTE TODAS LAS PARTES DE SOLICITUD Y ME COMPROMETO A SUJETARME A LAS REGLAS, DISCIPLINA Y ESPÍRITU DE CTN.

IMPORTANTE:

· PARA EL CASO DE ESTUDIANTES EXTRANJEROS, DEBES VENIR CON SEGURO MEDICO INTERNACIONAL.

· PARA EL CASO DE ESTUDIANTES CHILENOS DEBES ACREDITAR COBERTURA DE SALUD FONASA,  ISAPRE O ALGUN CONVENIO DE SALUD. 

Firma del Solicitante __________________                                       Fecha______________

Al remitir la solicitud, por favor adjunta:

Tu foto (Tamaño pasaporte) colocada en el lugar indicado.

El comprobante de depósito de inscripción. (el dinero depositado no se devolverá, si por algún motivo cancelas o suspendes el proceso de admisión).               

Devolver la solicitud a: escueladenegociosjucum@gmail.com 

SECCIÓN 2

INFORME CONFIDENCIAL PASTOR/LIDER DE MINISTERIO
	Nombre del postulante a la CTN:


	

	Fecha de Llenado Formulario: dd/mm/aaaa:


	


IDENTIFICACIÓN DE QUIEN COMPLETA ESTE FORMULARIO

	Nombre completo:


	

	Dirección:


	

	Dirección postal:


	

	Ciudad /_Región / País:


	

	Teléfono / Fax:


	

	E-mail:


	

	Relación con el postulante (pastor, responsable espiritual, amigo, profesor, familiar):


	

	¿Durante cuánto tiempo ha conocido al solicitante?

	

	¿En qué situaciones ha observado al solicitante? (en casa, en la iglesia, en el trabajo, actividades sociales, etc.):


	


INFORMACIÓN SOBRE EL SOLICITANTE

Un estudiante debe ser capaz de adaptarse a condiciones de vida a las que no está acostumbrado, como cambios en la alimentación, hábitos en el trabajo, cambios de clima, nuevas situaciones sociales, etc. Por favor, califique con una X al solicitante en las siguientes categorías:

	CONDICIÓN FÍSICA

Incapacitado con frecuencia            

Por debajo de lo normal

Regular

Buena salud

Otro, defina


	RESISTENCIA EMOCIONAL en situaciones difíciles

Se enfada, es impulsivo

Se encierra en sí mismo

Se desanima fácilmente

Responde con paciencia

Se enfrenta constructivamente

A las dificultades



	INTELIGENCIA

Aprende y piensa con lentitud

Capacidad mental normal

Bastante despierto y listo

Brillante, excepcional


	LOGROS (formular, comenzar y terminar planes)

Comienza, pero no los termina

Hace solo lo que se le asigna

Tiene inactiva y es de confianza

Capacidad creativa superior

	TRABAJO EN EQUIPO

Con frecuencia causa fricciones

Insiste en que se haga lo que él quiere

Generalmente coopera

Trabaja bien con otros


	RELACIONES

Los demás lo evitan

Los demás gustan de él

Los demás lo soportan

Es muy apreciado por otros

	SENSIBILIDAD

Lento para darse cuenta cómo se sienten los demás

Medianamente sensible y comprensivo

Altamente sensible y comprensivo


	RESPONSABILIDAD PARA SERVIR

No está dispuesto a servir

Desea servir

Dispuesto a servir en lo que sea necesario


	El solicitante ¿tiene prejuicios respecto a grupos, razas, o nacionalidades? Si__ No___. Si la respuesta es afirmativa, por favor, explique:


	

	Comente los antecedentes familiares del solicitante y la vida familiar actual, si la conoce:


	

	¿Ha sido el solicitante, alguna vez, causa de discordia o desunión? Si___ No____. Si la respuesta fuese afirmativa, ¿ha sido un hecho aislado o que se repite? Por favor explique:


	

	¿Cuáles son, en su opinión, los puntos fuertes del carácter del solicitante?:


	

	¿Cuáles son, en su opinión, los puntos débiles del carácter del solicitante?:


	

	¿Cuáles son las razones, en su opinión, por las cuales el solicitante desea ser parte de este curso CTN?:


	


RECOMENDACIÓN

Recomendaría que el solicitante fuese aceptado en el Curso de Transformación de Negocios:

	___Sí, sin duda alguna  
	__Sí, con moderación    
	____Sí, con dudas  




	___ No. Por favor explique las razones de su respuesta:




Firma _____________________________     Fecha____________________________________

Devolver la solicitud a: escueladenegociosjucum@gmail.com 

SECCIÓN 3
LISTA DE NECESIDADES Y SUGERENCIAS
Si Ud, desea el curso en modalidad de internado:

(*) sábanas, almohada, frazadas o bolsa de dormir

(*) Útiles de aseo personal

(*) Mochila, maleta, o bolso personal

(*) Biblia

(*) Computador o cuaderno de apoyo para tomar notas. Útiles de escritorio (lápices de colores, goma de borrar, tijeras, pegamento en barra, etc.)

Lámpara de velador

Linterna

Costurero

Mini botiquín (aspirinas, parches curita, gotitas para el estómago, etc.)

Repelente de insectos

Vestuario

(*) Ropa para trabajos prácticos

(*) Ropa deportiva y zapatillas

(*) Toallas

(*) Pijama

(*) Sandalias para ducha

Detergente, escobilla de ropa, pinzas para colgar ropa (perritos), colgadores.

Nota: Solamente las cosas marcadas con (*) son obligatorios, el resto son sugerencias.
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