
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

7700 South Lewis Avenue, 
Tulsa, Oklahoma 74136-7700 U.S.A. 
Phone:  918-491-7630 Fax:  918-491-7635 
Envielo diligenciado via email a: ivbi@victory.com  
Web-Site: https://www.victory.com/  

 
 

Aplicación para afiliarse al Instituto Bíblico Victoria Internacional 
          (Por favor, complete esta aplicación a mano o a máquina.  Responda a todas las preguntas sin excepción. 

Toda la información suministrada será considerada confidencial. Esta aplicación deberá ser completada por el Director de la Escuela o el Pastor.) 

     *** Por favor responda a todas las preguntas, escribiendo de manera CLARA y ENTENDIBLE. *** 
  

 

Fecha:   

 

I. Información General          

Nombre:                          

                               Apellido(s)                                                                         Primer Nombre                                        

Nombre del Ministerio/Iglesia:  

Dirección completa:  Calle:   

Ciudad:                                                     Estado:                                                    País: 

E-mail: 

Teléfono Celular:                                               Tel. Trabajo:                                                 Tel. Casa: 

Nacionalidad:                                                                                                       Fecha de Nacimiento: 
 

II. Educación  
Marque el nivel más alto de su Educación General que haya terminado: 
Escuela Secundaria: _____          Estudios Técnicos: _____          Universidad: _____          Postgrados: _____ 

Nombre de la Escuela: 

Ciudad:                                                                             País: 

Nombre de la Carrera:                                                                                       Fecha de Graduación: 

Marque el nivel más alto de su Entrenamiento Ministerial que haya terminado: 

Escuela Bíblica: _____               Seminario: _____               Otro:_____ 

Nombre de la Escuela: 

Ciudad:                                                                              País: 

Nombre de la Carrera:                                                                                        Fecha de Graduación: 

    

 
 

Foto 

(opcional) 

Nombre de Esposa(o): 
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III. Información Ministerial 

A.   Es Usted reconocido legalmente por su país, estado o ciudad? Si: _____     No: _____ 

B.   Es Usted Ministro ordenado? Si: _____     No: _____                      
       Por favor enumere la(s) organización(es) que le han ordenado. 
 

 
C.   Usted reconoce a otra organización como su patrocinadora o autoridad? Si: _____     No: _____       

Nombre: 

Dirección: 

Teléfono:                                         E-Mail/Página Internet: 

  
D.   De que maneras cree que IBVI puede beneficiar su ministerio?  (Por favor recuerde que no proveemos apoyo  
       financiero.) 
 

 
E.   Referencias 

Nombre dos personas (que no son parientes) que hayan tenido relación profesional con usted y solicíteles que cada uno 
complete “la carta de referencia” adjunta y devolverla por fax: 918-491-7635 o e-mail:  ivbi@victory.com 
 

1. Nombre:                                                                                  Ciudad:                                             Paìs:   

  E-Mail:                                                                                  Telèfono:                            Ocupaciòn: 

2.  Nombre:                                                                                        Ciudad:                                        Paìs: 

E-Mail:                                                                                  Telèfono:                             Ocupaciòn:  

  

IV. Información de su Escuela Bíblica  

Las preguntas que siguen son para ayudarle con el plan para su Escuela Bíblica y también para ayudar a nosotros en 
ofrecerle consejo en aquellas áreas. 

 

A.   Nombre de la Escuela Bíblica:  

B.   Lugar de la Escuela:   Ciudad:      País: 

C.   Nombre del Director de la Escuela Bíblica (si es diferente del aplicante):  

D.   En que idioma se enseñaran las clases?:   

E.   Fecha de inicio de la Escuela Bíblica:  

F.   Días de la semana y numero de horas cada día que tendrá classes:     

 

G.  Tipo de comunidad, grupo social o área que planea alcanzar con esta Escuela Bíblica: 
 

______________________________________________________________________________________________ 

H.   Cuantos alumnos cree que se registran inicialmente en su Escuela Bíblico:
 

I.   Enumere el personal de su Escuela Bíblica:  

______________________________________________________________________________________________ 
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J.   Qué costo tendrá su Escuela Bíblica? 
______________________________________________________________________________________________ 
K.   Enumere los cursos que le gustaría ofrecer a sus estudiantes. 
______________________________________________________________________________________________ 
 
L.    Cual será el método de enseñanza? 
 Maestros en vivo: _____        Escuela en Video: _____        Ambos: Maestros y Videos: _____ 

M.    Si le proveemos DVD’s, tendría manera de poder verlos?        Si: _____      No: _____ 

N. Si le proveemos una unidad Flash Drive (USB) que contiene los esquemas para maestros y alumno y Vídeos cursos; tiene 
una forma de ver el contenido?        Si: _____      No: _____ 
 

V. Información Espiritual 

A.   Ha aceptado a Jesús como su Señor y Salvador?                    Si: _____     No: _____     Fecha: _______________                             

B.   Ha recibido el bautismo del Espíritu Santo con la evidencia de hablar en lenguas? 

                                                                                                        Si: _____     No: _____     Fecha: ______________                          

C.   Que es lo que Dios esta diciendo y/o hacienda en su vida actualmente? 

______________________________________________________________________________________________ 

D.   Describe el tipo de servicio Cristiano en la que ha estado envuelto: 

______________________________________________________________________________________________ 

E.   Que significa “ser guiado por el Espíritu” para Usted? 

______________________________________________________________________________________________ 
F.   Quién es Usted “en Cristo”? 

______________________________________________________________________________________________ 

G.   Que significa “la palabra de fe” para Usted?    

______________________________________________________________________________________________ 

H.   Cómo se ajusta “la Gran Comisión” dentro de su filosofía de enseñanza? 

______________________________________________________________________________________________ 

 I.    Adjunte su Declaración de Fe. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cómo tuvo conocimiento de la red de Escuelas Bíblicas IBVI? 

Asistí a una conferencia: ____     Internet/Sitio Web: _____     Referencia de: _______________________________ 

Me reuní con un representante de IBVI: _____     Otro: __________________________________________________ 

 

Certifico que toda la información aquí presentada es cierta y se ajusta perfectamente a la verdad. 

                                         
Firma del solicitante      Fecha 
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