
 
 

 
 
 
 

 
 

Solicitud Regular de Admisión 
Para Matricularse En 

Estudios Universitarios Teológicos 
 
 
 

Documentos necesarios para la matriculación: 
(Marca cada documento con “x” cuando este adjunto) 

 
£ RD$700 para el pago de admisión. 
£ Dos fotos actualizadas 2 x 2. 
£ Acta de nacimiento certificada. 
£ Fotocopia de la cédula. 
£ Una copia del certificado del Bachiller. 
£ Record de notas del bachillerato (oficial, en sobre sellado por la escuela/el colegio).  
£ Esta solicitud, completa y llena, con todos los documentos adicionales requeridos. 
£ Los tres (3) formularios de referencia llenos, cada uno cerrado en un sobre, por él/ella que lo 

completó. NOTA: Familiares no pueden completar los Formularios de Referencia. 
Contacte el Departamento de Admisiones de SETCAR si usted necesita ayuda en 
determinar quién puede completar los Formularios de Referencia. 

£ Si el español es su segundo idioma, adjunte un ensayo de dos páginas (500 palabras) en 
español, con el tema “¿Por qué son necesarios los estudios teológicos universitarios?”. 

£ Firme, ponga fecha, y entregue esta solicitud a la dirección siguiente:  
 

Seminario Evangélico Teológico del Caribe (SETCAR) 
Departamento de Admisiones 

Oficina Central, Ministerios de Cada Día Canada 
Plaza Ventura #C-209, Segunda Planta 

Av. María Trinidad Sánchez Esq. 27 de Febrero 
Nagua, R.D.  

Seminario Evangélico 
Teológico del Caribe 
El Departamento de Capacitación Formal de Ministerios de Cada Día Canadá 

 



Procedimientos de Aplicación 
 

Nos alegramos que usted está solicitando admisión a uno de los programas del Seminario Evangélico 
Teológico del Caribe. Esta solicitud le provee con una oportunidad de dejar saber al SETCAR sobre 
usted, que ha logrado hacer, y cuales son sus aspiraciones futuras. El SETCAR acepta estudiantes sin 
favoritismo, y sin mirar a género, raza, color, o orígenes étnicos o nacionales, provisto que los 
requisitos de admisión son cumplidos. No dude en llamarnos si usted tiene preguntas concernientes a 
uno de nuestros programas. 
 
Calendario de Aplicación 
Los solicitantes deben entregar sus solicitudes antes del 12 de enero, 2017 para el comienzo del 
primer bimestre el 6 de febrero, 2018. Si es solicitada, una prórroga puede ser concedida para 
conseguir toda la documentación. 
 
Solicitud de Admisión 
Esta solicitud se maneja por usted mismo. Después de haber reunido toda la documentación 
relevante, envíela al Departamento de Admisiones por medio de la Oficina del Ministerios de Cada 
Día Canadá junto con el pago de admisión (RD$700). Una multa de demora de RD$300 será aplicada 
al pago de admisión si la solicitud se entrega después de la fecha indicada. 
 
Record de Notas 
Los records de notas oficiales de una escuela/un colegio deben ser entregados al Departamento de 
Admisiones en sobre cerrado y sellado por la misma institución educativa. 
  
Formularios de Referencias 
Entregue los tres formularios de referencia adjuntos a este paquete a sus tres avalistas (su pastor o 
supervisor, un anciano/deácono de su iglesia, y un jefe de trabajo/maestro/compañero de trabajo). Sus 
avalistas pueden enviar los formularios directos al SETCAR. Si se le devuelven, deben estar en sobres 
sellados con la firma de cada avalista por encima del sello de cada sobre, para asegurar la 
confidencialidad. Familiares no pueden completer Formularios de Referencia. Contacte al 
Departamento de Admisiones de SETCAR si usted necesita ayuda en determinar quién 
puede completar los Formularios de Referencia. 
 
Aviso de Admisión 
Cuando toda la información requerida se recibe, el Comité de Admisiones revisará su solicitud y 
documentación y le informará por teléfono y por una carta sobre la decision tomada. 

 
Información de Contacto 
Página Web MCDC http://www.edmcanada.org 
Teléfono (829) 257-6129/(809) 584-3088 
Admisiones ryan.deweerd@paoc.org 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOTA: TODOS LOS DOCUMENTOS deben ser sin tachaduras ni borraduras, los nombres y apell idos 
deben coincidir en todos los documentos y no deben estar abreviados. 
 

1.0 - INFORMACION PERSONAL 
 

Nombre: _________________________________________________________________________q  M   q  F 
       Apellidos    Primer Nombre       Segundo Nombre   
 

Dirección Actual: ____________________________________________________________________________  
   # y Calle  Sector   Ciudad            Provincia/Estado               Pais 

 
Dirección Permanente: _______________________________________________________________________ 
(√ Si igual a la de arriba q )            # y Calle              Sector               Ciudad            Provincia/Estado               Pais 

 
Números telefónicos: _______________________      _____________________   _______________________ 
                            Casa     Celular                Trabajo 
 

Email: _______________________________________________  Estado Civil: q  Soltero     q  Casado 
 
Fecha de Nacimiento: ____________________________      _________   Pais de Nacimiento: ___________ 
                          Mes/Día/Año                                    Edad 

 
Estado En R.D.: q  Ciudadano Dominicano  q  Residente Permanente q  Visa de Estudiante q   Otro:  
______________________                                                                            
 
Si usted está estudiando con visa de estudiante, cuál es su Pais de Ciudadanía? ____________________  
(Una copia de su visa de estudiante se debe entregar a la oficina de admisiones antes del comienzo del quatrimestre.)  

 
Persona de contacto en caso de emergencia: ______________________________________________            
Relación al Solicitante: ___________________________  Número Telefónico:  ________________________ 
 
Afiliación de Concilio o Movimiento (ej. Asamblea de Dios, Metodista Libre, Iglesia de Dios, 
Independiente, etc.): _____________________________________________________ 
  
Nombre y Dirección de Iglesia donde usted es miembro: _______________________________________ 
 

Devuelva esta solicitud llena a: 
 

Seminario Evangélico Teológico del Caribe 
Departamento de Admisiones 

Ministerios de Cada Día Canada (MCDC) 
c/ María Trinidad Sánchez 

Plaza Ventura #C-209, 2do Nivel 
Nagua, R.D. 

 
Toda su información se guardará bajo estricta 

confidencialidad. 

	
Uso	Oficina	Solamente	

	
Pago	de	Admisión:	________	
	
Recibido:	_____________	
	
#	de	Aplicación:	_________	
	
Aceptado:	____________	

 
 

Adjunte	
	

Recien	
	

Foto 



2.0 - Información de Matriculación 
 

Ha solicitado usted admisión al SETCAR previamente?  q  SÍ   q  NO 
Si dijo “SÍ”, cuando: _______________________________ 
 
¿Cómo usted aprendió acerca del SETCAR? (Marque todo lo que se aplica) 
q  Familiares o amigos estudiaron allá   q  Culto unido   q  Llamada de MCDC    
q  Por medio de mi pastor y iglesia   q  Radio o Televisión  q  Otro: _______________________________ 
 
¿Cuando planifica usted comenzar sus estudios?: q  Febrero 2018  q  Febrero 2019 
 
¿Se ha graduado o habrá graduado usted del 4to de ballicher antes del comienzo del quatrimestre en 
el cual usted planifica matricularse? q  SÍ   q  NO (Nota: Si “NO”, y usted quiere ser considerado un 
Estudiante Maduro, favor de revisar nuestra Póliza de Estudiantes Maduros para los requisitos que 
deben cumplir los Estudiantes Maduros) 
 
¿Está usted asistiendo actualmente a una institución educativa? q  SÍ  q  NO Si “SÍ”, favor de proveer 
el nombre de la institución, la Carrera que usted estudia, y mande una copia del Record de Notas 
oficial más reciente directo a nuestra oficina: 
____________________________________________________. 
 
¿Ha sido expulsado usted alguna vez, o su solicitud de admisión o re-admisión una vez ha sido 
rechazado?  q  SÍ   q  NO   Si “SÍ”, por favor explicar la situación en una hoja adicional. 
 
 

Por favor, haga una lista de TODAS las instituciones educativas donde usted ha estudiado, incluyendo 
escuela secundaria, colegios, universidades y seminarios. Los Records de Notas se deben mandar 
directamente a nuestra oficina (en sobre sellado por la Institución). 
 

 
Nombre de Institución y Dirección 

 
Cuántos Años 

de Estudio 

 
¿Graduado? 

(Sí o No) 

 
Certificado/Diploma/Licenciatura 

        

        

         

        

 
Favor de elegir el programa en el cual desea matricularse: 
 

Programas Disponibles en el SETCAR, Centro Nagua:    Costo* 
q  Certif icado de Ministerio Cristiano (2 años)      RD$28,000* 
q  Diploma de Ministerio Pastoral Básico (3 años)     RD$43,000* 
*NOTA: Aproximado. Incluye textos, matriculación, gastos de graduación, y el certificado/diploma. 



3.0 - Salud, Empleo, e Información Financiera 
 

¿Tiene usted algún enfermedad contagiosa?  £ Sí*   £ No 
 
¿Tiene usted algunos problemas físicos que podría impedir su capacidad de estudio? £ Sí*  £ No 
 
¿Ha recibido usted el diagnóstico de algún trastorno mental o emocional que podría impedir su 
habilidad de estudiar?     £ Sí*   £ No 
 
*Si respondiste SÍ en una respuesta arriba, por favor explicar en una hoja aparte. 
  
Llene la tabla siguiente con información de empleo: 
  

Nombre de Negocio/Trabajo 
  
Tipo de Trabajo 

 
Cuanto tiempo duró el empleo 

 
 Presente     

 Anterior     

 Anterior     

 Anterior     

 
¿Cual es su deuda total, en Pesos Dom., incluyendo préstamos, deudas médicas, etc.? RD$ __________ 
 
¿Cómo planifica usted financiar su educación teológica? (Marque todo lo que se aplica) 
         Cantidad        
£  Dinero ahorrado   RD$  
£  Familiares *RD$                         (el familiar firmará abajo) 
£  Otro Patrocinador *RD$                         (el patrocinador firmará abajo) 
£  Préstamos    RD$  
£  Sueldo personal      RD$  
 
 

**Como familiar/patrocinador, yo acuerdo en ayudar al solicitante por el monto especificado arriba. ____________________  
  (Firma de Familiar/Patrocinador) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4.0 – Polít ica de Pagos y Costos del Seminario 
 

LOS COSTOS DEL SEMINARIO SON LOS SIGUIENTES: 
 
Admisión: RD$700 
Inscripción: Para cada bimestre, los estudiantes deben inscibirse en dos (2) materias. Pueden  

elegir uno de las opciones siguientes para pagar sus clases. *(vea NOTA abajo) 
 
Programa de Pago Frecuencia Fecha de Pago Monto 
1. Bimestral Cada bimestre 1r día de clase RD$375 por crédito 

(RD$750 por materia 
de 2 créditos, RD$1125 
por materia de 3 
créditos) 

2. Mensual Cada mes 1r clase de cada mes RD$1150 por mes 
3. Semanal Cada semana de clase Cada clase RD$300 por semana 

 
*NOTA: La inscripción INCLUYE todos los gastos de las clases del Seminario, incluyendo: el uso 
del dispositivo con los textos digitales y el costo de clases. 
 
Los pagos se deben realizer en efectivo al Departamento de Registro de SETCAR. 

 
A los pagos retrasados se aplicará una multa de 50 pesos por semana de retraso. Retrasos de más 
de 3 semanas resultarán en una suspensión de matriculación del Seminario, sujeto a la discreción 
del Departamento de Registro de SETCAR. 



5.0 - SETCAR CÓDIGO DE CONDUCTA 
 
Para asegurar un testimonio eficaz, se exige que cada miembro del Seminario Evangélico Teológico del Caribe (SETCAR) 
se comporte según el Código de Conducta siguiente. 
 
COMO MIEMBRO DEL SEMINARIO EVANGÉLICO TEOLÓGICO DEL CARIBE, YO: 
 
1. Mantendré las actitudes de Cristo de humildad, amabilidad, y benignidad hacia los demás, actitudes consistente con ser 

parte de una comunidad Cristiana (Fil. 2:4). 
2. Respetaré las autoridades que Dios ha establecido (Rom. 13:1-7). 
3. Mantendré un nivel alto de principios morales sexuales, absteniendo de comportamiento inmoral incluyendo, pero no 

limitado a, adulterio, homosexualidad, incesto, participación en la pornografía (1 Cor. 6:9-10, Rom. 1:26-27). 
4. Mantendré principios éticos consistentes con principios Bíblicos, incluyendo la integridad en las relaciones y amistades, 

absteniendo de conducta incluyendo pero no limitado al chisme, trampas o plagio, robos, vulgaridad, blasfemias, y 
todos tipos de acosos (Ef. 4:25-32). 

5. Mantendré evidencia de un estilo de vida apartado, y me abstendré del alcohol, el tabaco, el abuso de drogas, la 
participación en juegos como lotería o bancas, participación en el ocultismo o la brujería y cualquier actividad que sería 
ofensiva a la comunidad Cristiana (Rom. 14:13, 1 Cor. 8:9-13, Ef. 5:3-18). 

6. Me abstendré de participación indecorosa con los medios impresos, electrónicos, de emisión, y otras formas de 
entretenimiento que son perjudicial al crecimiento espiritual en uno mismo y en los demás (Mat. 12:35, Rom. 12:1-2, Fil. 
4:8). 

7. Mantendré las actitudes de Cristo y comportamiento en relaciones y amistades con la comunidad en general, 
incluyendo la cortesía, la humildad, el respeto, y el ciudado (Ef. 5:15-17, Col. 4:5-6). 

 
Cualquier comportamiento, en el Seminario (SETCAR), o fuera de clases, que indica que un estudiante tiene poco deseo de 
vivir una vida honrosa para Dios, o que da evidencia de indiferencia en cuanto a los principios del Seminario Evangélico 
Teológico del Caribe, esto sería suficiente razón para su expulsion del Seminario. Estudiantes, en virtud de su 
matriculación, se acuerdan de vivir dentro de los parámetros de este Código de Conducta. 
 

 
6.0 - DECLARACION DE INTENCIÓN 
 
Como aplicante al Seminario Evangélico Teológico del Caribe, le doy el consentimiento para usar las cartas de referencia y 
revisión de referencias en la evaluación de mi aplicación. Además, declaro que respetaré la confidencialidad de cualquier 
carta de referencia así obtenida.  
 
Certifico, que yo sepa, toda información en esta aplicación es verdadera y complete. También entiendo que cualquier 
información falsa podría dirigirse a acciones disciplinarias por el Seminario Evangélico Teológico del Caribe. 
 
Entiendo que el S.E.T.C.A.R. opera bajo la declaración de fe de Ministerios de Cada Día Canadá y las Asambleas 
Pentecostales de Canada (APDC-PAOC). 
 
Si mi aplicación es aceptada, acuerdo en cumplir con las normas y los reglamentos del Seminario Evangélico Teológico del 
Caribe, las cuales están resumidas en el Catálogo Para Estudiantes Universitarios y la Guía Estudiantil. 
  
Además, entiendo que al graduarme del S.E.T.C.A.R. y recibir mi certificado o diploma no significa que recibiré 
credenciales ministeriales o una posición como pastor(a) en una iglesia. 

 
 
     Firma:  Fecha: 

 
 



Referencia del Pastor Titular (o Supervisor de Concilio/Movimiento) 
Seminario Evangélico Teológico del Caribe, Oficina de Admisiones c/ María Trinidad Sanchez, Plaza Quirino 2do Nivel, Nagua, R.D. 
 
Para el solicitante: Escriba y firme su nombre abajo y entregue este formulario a su Pastor Titular (o si usted es pastor, a su 
Supervisor de Concilio/Moviemiento). Si el Pastor Titular es su pariente y no hay más pastores en su iglesia para completar 
este Formulario de Referencia, por favor, contacte la Oficina de Admisiones para consejos concerniente a quién podría 
completar este Formulario de Referencia. Al firmar y/o entregar este formulario a un avalista, usted niega el derecho de 
acceso para ver este formulario. Sin embargo, su firma abajo no es un requisito de admisiones.  

 
_______________________________________________            _____________________________________________ 

Nombre del Solicitante            Firma del Solicitante 
 

Para el Pastor Titular: Si usted quiere que otro pastor en su iglesia complete este Formulario de Referencia, marque esta 
caja q y firme aquí _______________________________________________________________________.  
Por favor, llene este formulario cuidadosamente y honestamente, porque su perspectiva y punto de vista son componentes 
importantes en nuestra decisión final. Al ser completado, este formulario puede ser entregado directamente a la Oficina de 
Admisiones de SETCAR (por medio de la oficina de Ministerios de Cada Día Canada en Nagua). Si usted lo devuelve al 
solicitante, debe estar cerrado y sellado en un sobre con su firma por encima del sello del sobre para asegurar 
confidencialidad. Gracias por su ayuda. Si tiene cualquier pregunta, no dude en llamar a la Oficina de Admisiones 829-755-
4511. 

 
Nombre del Pastor: ___________________________________ Posición: ______________________________________ 

 
Iglesia: __________________________________________________ Número Telefónico: ________________________ 

 
Dirección: __________________________________________________________________________________________ 
 # y Calle Sector  Ciudad Provincia                       
 
1.  ¿Por cuanto tiempo ha conocido usted al solicitante? ________Años  
 (Por favor, note que el Formulario de Referencia no se puede completar por familiares/parientes.) 
 ¿Qué tanto? £ Muy bien     £ Más o menos bien £ No muy bien 

 
2.  ¿Usted ha conversado con el solicitante sobre sus planes de matricularse en el SETCAR? 
 £ Sí     £ No    Si NO, explique. 

 
 

3.  ¿Qué contribución ha hecho el solicitante a la vida y obra de la iglesia? 
 
 
 
 

4.  Comente sobre las fuerzas, dones espirituales, o habilidades ministeriales que tiene el solicitante. 
 
  
 
 

5.  Comente sobre cualquier debilidad o cualidad negativa que posiblemente presentaría problemas en el ministerio.  
 
  
 
 
6.  ¿Cómo beneficiará al soliciante su matriculación en el Seminario Evangélico Teológico del Caribe?  

 
 
 

 
 

7.  Si el aplicante es casado(a), comente brevemente sobre su relación matrimonial.  
 
 
 
 

 



8.  Usando la escala de números abajo, evalue el soliciante en las áreas especificadas. Ponga un círculo alrededor de la 
respuesta apropiada. 

  Pobre                   Mediano                 Excepcional  Desconocido 
 
Carácter Cristiano/Integridad 

 
   1              2               3              4                  5   

 
6 

 
Compromiso a Cristo 

 
   1              2               3               4                 5 

 
6 

 
Potencial Para El Ministerio 

 
   1              2               3               4                 5 

 
6 

 
Respuesta a la Autoridad 

  
   1              2               3               4                 5 

 
6 

 
Fiabilidad 

 
   1              2               3               4                 5  

 
6 

 
Habilidad en la Comunicación 

 
   1              2               3               4                 5 

 
6 

 
Iniciativa 

 
   1              2               3               4                 5 

 
6 

 
Estabilidad Emocional 

 
   1              2               3               4                 5 

 
6 

 
Auto-Confianza 

 
   1              2               3               4                 5 

 
6 

Aceptación Por La Gente de Su 
Entorno 

 
   1              2               3               4                 5 

 
6 

 
Relaciones Matrimonial/ Familiar 

 
   1              2               3               4                 5 

 
6 

Evaluación Que Resuma la 
Aptitud del Solicitante Para Este 
Entrenamiento 

    
   1              2               3               4                 5 

 

 
9.  Usted recomienda este solicitante para la admisión en el Seminario Evangélico Teológico del Caribe? 
 £ Sí   £ No Comente si es necesario. 
 
 
10. Use el espacio abajo o una hoja aparte para comentarios adicionales que podrían servir de ayudar en nuestra 
evaluación de este solicitante.  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma: ____________________________________________________ Fecha: _________________________________ 
 



Referencia del Líder en la Iglesia (o Amigo Pastor) 
Seminario Evangélico Teológico del Caribe, Oficina de Admisiones c/ María Trinidad Sanchez, Plaza Quirino 2do Nivel, Nagua, R.D. 
 
Para el solicitante: Escriba y firme su nombre abajo y entregue este formulario a un anciano/deácono (cualquier persona 
que este en el liderazgo en la iglesia o si usted es pastor, a un amigo pastor). Al firmar y/o entregar este formulario a un 
avalista, usted niega el derecho de acceso para ver este formulario. Sin embargo, su firma abajo no es un requisito de 
admisiones.  

 
_______________________________________________            _____________________________________________ 

Nombre del Solicitante            Firma del Solicitante 
 

Para el Líder/Pastor: Por favor, llene este formulario cuidadosamente y honestamente, porque su perspectiva y punto de 
vista son componentes importantes en nuestra decisión final. Al ser completado, este formulario puede ser entregado 
directamente a la Oficina de Admisiones de SETCAR (por medio de la oficina de Ministerios de Cada Día Canada en 
Nagua). Si usted lo devuelve al solicitante, debe estar cerrado y sellado en un sobre con su firma por encima del sello del 
sobre para asegurar confidencialidad. Gracias por su ayuda. Si tiene cualquier pregunta, no dude en llamar a la Oficina de 
Admisiones 829-755-4511. 

 
Nombre del Líder/Pastor: ___________________________________ Posición: _________________________________ 

 
Iglesia: __________________________________________________ Número Telefónico: ________________________ 

 
Dirección: __________________________________________________________________________________________ 
     # y Calle   Sector    Ciudad   Provincia 
 
1.  ¿Por cuanto tiempo ha conocido usted al solicitante? ________Años (Por favor, note que el Formulario de Referencia 
no se puede completar por familiares/parientes.) ¿Qué tanto?  £ Muy bien     £ Más o menos bien    £ No muy bien 

 
 
 
2. ¿Qué asociación ha tenido usted con el solicitante?  
 
 
 
 
3. ¿Cómo interactua el solicitante con las personas fuera de la iglesia?  
 
 
 
 
4.  ¿Qué contribución ha hecho el solicitante a la vida y obra de la iglesia? 

 
 
 
 

5.  Comente sobre las fuerzas, dones espirituales, o habilidades ministeriales que tiene el solicitante. 
 
  
 
 

6.  Comente sobre cualquier debilidad o cualidad negativa que posiblemente presentaría problemas en el ministerio.  
 
  
 
 
7. a)  ¿Cómo beneficiará al soliciante su matriculación en el Seminario Evangélico Teológico del Caribe?  
  
 
 
 
 
 
 



 
b) ¿Usted sabe de alguna cosa que podría impeder los estudios teológicos de este solicitante? Si Sí, explique. 
 
 

 
 

 
 

8.  Usando la escala de números abajo, evalue el soliciante en las áreas especificadas. Ponga un círculo alrededor de la 
respuesta apropiada. 

  Pobre                   Mediano                 Excepcional  Desconocido 
 
Carácter Cristiano/Integridad 

 
   1              2               3              4                  5   

 
6 

 
Compromiso a Cristo 

 
   1              2               3               4                 5 

 
6 

 
Potencial Para El Ministerio 

 
   1              2               3               4                 5 

 
6 

 
Respuesta a Autoridad 

  
   1              2               3               4                 5 

 
6 

 
Fiabilidad 

 
   1              2               3               4                 5  

 
6 

 
Habilidad en la Comunicación 

 
   1              2               3               4                 5 

 
6 

 
Iniciativa 

 
   1              2               3               4                 5 

 
6 

 
Estabilidad Emocional 

 
   1              2               3               4                 5 

 
6 

 
Auto-Confianza 

 
   1              2               3               4                 5 

 
6 

Aceptación Por La Gente de Su 
Entorno 

 
   1              2               3               4                 5 

 
6 

 
Relaciones Matrimonial/Familiar 

 
   1              2               3               4                 5 

 
6 

Evaluación Que Resuma la 
Aptitud del Solicitante Para Este 
Entrenamiento 

    
   1              2               3               4                 5 

 

 
9. Use el espacio abajo o una hoja aparte para comentarios adicionales que podrían servir de ayudar en nuestra evaluación 
de este solicitante.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma:__________________________________________________     Fecha: ________________________________ 



Referencia Personal 
Seminario Evangélico Teológico del Caribe, Oficina de Admisiones c/ María Trinidad Sanchez, Plaza Quirino 2do Nivel, Nagua, R.D. 
 
Para el solicitante: Escriba y firme su nombre abajo y entregue este formulario a un jefe de empleo/professor/compañero de 
trabajo o otro que le conoce a usted suficiente para llenar este formulario. Al firmar y/o entregar este formulario a un 
avalista, usted niega el derecho de acceso para ver este formulario. Sin embargo, su firma abajo no es un requisito de 
admisiones.  

 
_______________________________________________            _____________________________________________ 

Nombre del Solicitante            Firma del Solicitante 
 

Para el avalista: Por favor, llene este formulario cuidadosamente y honestamente, porque su perspectiva y punto de vista 
son componentes importantes en nuestra decisión final. Al ser completado, este formulario puede ser entregado 
directamente a la Oficina de Admisiones de SETCAR (por medio de la oficina de Ministerios de Cada Día Canada en 
Nagua). Si usted lo devuelve al solicitante, debe estar cerrado y sellado en un sobre con su firma por encima del sello del 
sobre para asegurar confidencialidad. Gracias por su ayuda. Si tiene cualquier pregunta, no dude en llamar a la Oficina de 
Admisiones 829-755-4511. 

 
Nombre del Avalista: _______________________________________ Ocupación: _______________________________ 

 
Institución/Negocio: __________________________________________ ____ Número Telefónico: ____________________ 

 
Dirección: __________________________________________________________________________________________ 
     # y Calle   Sector    Ciudad   Provincia 
 
1.  ¿Por cuanto tiempo ha conocido usted al solicitante? ________Años (Por favor, note que el Formulario de Referencia 
no se puede completar por familiares/parientes.) ¿Qué tanto?  £ Muy bien     £ Más o menos bien    £ No muy bien 

 
 
 
2. ¿Qué asociación ha tenido usted con el solicitante?  
 
 
 
 
 
3. ¿Considere usted que el solicitante es intelectualmente capaz de realizar estudios intensivos al nivel universitario? 

Explique. 
 
 
 
 
 
4. ¿En cuáles áreas usted cree que el solicitante tendrá mucho éxito como estudiante?  
 
 
 
 
 
 
5. ¿En cuáles áreas usted cree que el solicitante necesitará ayuda como estudiante?  
 
 
 
 
 
 
6. ¿El solicitante está ausente frequentamente debido a enfermedad o otras razones? 
 
 
 
 
 



7.  Usando la escala de números abajo, evalue al soliciante en las áreas especificadas. Ponga un círculo alrededor de la 
respuesta apropiada. 

  Pobre                   Mediano                 Excepcional  Desconocido 
 
Comunicación Oral 

 
   1              2               3              4                  5   

 
6 

 
Comunicación Escrita 

 
   1              2               3               4                 5 

 
6 

 
Habilidad Administrativa 

 
   1              2               3               4                 5 

 
6 

 
Disponibilidad a Aprender 

  
   1              2               3               4                 5 

 
6 

 
Fiabilidad 

 
   1              2               3               4                 5  

 
6 

 
Respuesta a Autoridad 

 
   1              2               3               4                 5 

 
6 

 
Iniciativa 

 
   1              2               3               4                 5 

 
6 

 
Estabilidad Emocional 

 
   1              2               3               4                 5 

 
6 

 
Auto-Confianza 

 
   1              2               3               4                 5 

 
6 

Aceptación Por La Gente de Su 
Entorno 

 
   1              2               3               4                 5 

 
6 

 
Selección de Asociados 

 
   1              2               3               4                 5 

 
6 

Evaluación Que Resuma la 
Aptitud del Solicitante Para 
Este Entrenamiento 

    
   1              2               3               4                 5 

 

 
8. Use el espacio abajo o una hoja aparte para comentarios adicionales que podrían servir de ayudar en nuestra evaluación 
de este solicitante.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma: ________________________________________  Fecha: ___________________________________________ 

 


