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Para Uso Oficial de JILIU - EU: 
 

Aprobado:___    No aprobado: ___   Necesita más información: ___    Evaluación: _________________ 
__________________________________________________________________________________ 

 
Firma: _________________________________                                             Fecha: _______________ 

                       

                  

              
                 

 

                
                 

         

                  

              
                 

 

                
                 

                  

              
                 

 

                
                 

Solicitud al Programa ATO
(Para ministros calificados)

Al ingresar al programa ATO (Alcanzando el título Otorgado) de JILIU; sujeto a ser aprobado; paso a formar parte

de la facultad de JILIU en los Estados Unidos, operando desde mi ciudad y país de residencia. El programa ATO

me otorga el privilegio de obtener un grado doctoral temporal, el cual debo alcanzar en un periodo de cuatro años

y  simultáneamente  plantar  y  activar  una  sede  de  JILIU.  Me  comprometo  con  la  visión  y  misión  de  JILIU.  Me

comprometo a formar la nueva generación de pastores, ministros y líderes y a dejar plasmado en el corazón de mis

discípulos  el  evangelio  en  forma  pura  y  sin  prejuicios  religiosos,  dogmas  o  influencias  institucionales.  Me

comprometo  a  influenciar  a  Cristo  y  su  labor  redentora,  en  las  vidas  de  mis  discípulos  en  forma  apasionada,
transparente y con la única y solemne intención de dejar el evangelio eterno de nuestro Señor Jesús en manos de

hombres (mujeres) íntegros, fieles e idóneos para enseñar también a otros.

Nombre: __________________________________________ Cédula: ____________

Dirección: ____________________________________________________________

Iglesia: ____________________________________ Ocupación: ________________

Teléfono: ___________  Celular: __________  E - Mail: ________________________

Sex:  M ( )  F ( )   Estado Civil: _______ Fecha Nacimiento: ________ Hijos: _______
____________________________________________________________________

(Si reside en los EU)  S.S. # _________________  Estatus Legal: _____________________
____________________________________________________________________

Indique porque desea ingresar al programa ATO: _____________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Indique porque estima que debe ser aprobado dentro del programa: ______________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Me  comprometo  ante  Dios  a  promover  y  defender  a  JILIU;  institución  académica  que  me  otorga  todos  estos
privilegios;  y  someterme  y  serle  fiel  a  sus  directivos;  así  como  a  ejercer  mis  funciones  en  forma  integra,
responsable y cabal en todo momento; como siervo de Dios y dentro de la ética bíblica, cristiana y ministerial.

Firma: _____________________________________ Fecha: _________
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