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CAPACITACION MISIONERA TRANSCULTURAL 
DEL INSTITUTO CRISTO PARA LAS NACIONES DE MÉXICO 
 

 

Nombre Completo: _____________________________________________________________ 

 

Dirección: ______________________________________________________________________ 

 

Tel: Casa ________________  Of _________________  Cel _____________________________ 

 

e-mail _______________________________________________ Edad ____________________ 

 

 

 

1.- ¿Cómo se enteró de la Especialidad de 

Misiones Transculturales de CNM? 
      

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

 

2.- ¿Por qué cree que Dios le está guiando 

a ésta escuela? 

      

 

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

______________________________________________ 

 

3.- ¿Tiene Usted un llamado Misionero 

transcultural? 

 Sí                                 No 

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

 

4.- Explique cómo se ha desarrollado ese 

llamado en su vida? 

      

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

 

 

5.-¿Tiene Ud. Un llamado hacia algún área 

geográfica o grupo específico? 

Si es afirmativo, ¿Cuál? 

      

 Sí                                 No 

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

 

SOLICITUD DE ADMISIÓN 
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6.- Habla otro idioma además del español 

(incluyendo dialectos) 

Si es así ¿Cuál(es) y qué porcentaje?? 

 

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

___________________________________________ 

 

7.- ¿Ha tenido alguna experiencia 

misionera de corto o largo plazo? 

Si es así, ¿dónde y cuándo? 

      

 Sí                                 No 

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

 

8.- ¿Está usted dispuesto a asistir a las 

salidas evangelísticas y misioneras durante 

el periodo de capacitación? Motivos. 

      

 

 Sí                                 No 

_____________________________________________ 

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

 

9.- ¿Puede Ud. Comprometerse a dedicar 

de 3 a 6 meses (tiempo completo) para 

llevar a cabo su práctica transcultural en 

algún campo indígena de México o en otro 

país? 

 

NOTA: Debe tomar en cuenta que durante 

el tiempo de práctica transcultural, no 

podrá trabajar secularmente, sino que Ud. 

Será responsable de levantar un 

sostenimiento mensual. 

 Sí                                 No 

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

 

10.- ¿Cuáles son sus planes para después 

que termine EMT?. 

      

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

__________________                               __________________ 
FIRMA                                                      FECHA 


