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CAPACITACION EN ALABANZA Y ADORACION 
DEL INSTITUTO CRISTO PARA LAS NACIONES DE MÉXICO 

 

Nombre Completo: _____________________________________________________________ 

 

Dirección: ______________________________________________________________________ 

 

Tel: Casa ________________  Of _________________  Cel. _____________________________ 

 

e-mail _______________________________________________ Edad ____________________ 

 

Fecha de nacimiento     /    /        Congregación __________________________________ 

 

Tiempo de Cristiano ____________. 

 

 

 

1.- ¿Cómo se enteró de nuestra nueva 

especialidad? 
      

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

 

2.- ¿Considera Ud. que Alabar y Adorar es 

mucho más profundo de lo que se cree? 

      

 

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

______________________________________________ 

 

3.- ¿Tiene Usted un llamado a conocer y 

profundizar en el ministerio de Adoración? 

Especifique. 

 Sí       No            ¿porqué? 

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

 

4.- ¿Sabe Ud. Tocar algún instrumento? 

      

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

 

 

5.- Que relación cree Ud. que hay entre 

Adorar, Orar y Alabar.      

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

 

SOLICITUD DE ADMISIÓN 
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6.- De que manera Adora Ud. a Dios. 

 

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

___________________________________________ 

 

7.- ¿Tiene conocimientos musicales, ha 

dirigido y/o canta? 

      

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

 

8.- ¿Ha recibido algún tipo de capacitación 

en el conocimiento de la Biblia?. 

      

 

 Sí                           No            ¿Cual? 

_____________________________________________ 

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

 

9.- Que tanto podría comprometerse si 

estuviera en un grupo que ministrara por 

medio de la música. 

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

 

10.- ¿Cuáles son sus planes para después 

que termine CAA?. 

      

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

__________________                               __________________ 
FIRMA                                                      FECHA 


