
PROCEDIMIENTOS PARA SOLICITUD DE ADMISIÓN 
AL LOYOLA INSTITUTE FOR MINISTRY 

 
El Loyola Institute for Ministry ofrece un programa en español para créditos llamados 

“Continuing Education Units” (CEUs) que son reconocidos internacionalmente.  Los 
cursos son al nivel graduado. Aunque los  créditos  no sean créditos graduados, sin embargo 
se reconocen extensamente y atestiguan al trabajo riguroso hecho por los estudiantes en el 
programa. Las personas que desean participar en el programa certificado del Loyola 
Institute for Ministry tienen que ser admitidas primero a Loyola University New Orleans. 
La admisión al programa del Loyola Institute for Ministry representa una selección basada 
en las capacidades personales y académicas del aspirante. El comité de admisión del 
Instituto examina las calificaciones del aspirante para evidencia del potencial a lograr 
excepcionalmente en su programa. Los procedimientos de la admisión son diseñados para 
seleccionar a estudiantes con el potencial para ser líderes del ministerio, sin referencia a la 
raza, al sexo, o al credo. 

Requisitos de Ingreso  

Por favor, envíe los ítems citados a continuación a Loyola Institute for Ministry, 6363 
St. Charles Ave. Box 67, New Orleans, LA 70118:  

• Solicitud de Admisión completada; 

• Una declaración de su propósito educativo escrita a máquina  

• Una carta de recomendación (utilizando el formulario proporcionado por el 
Instituto) de una persona que lo conozca bien. Esta persona debería poder 1) explicar 
su interés en desarrollar una espiritualidad más profunda y participar en acciones 
ministeriales y 2) dar fe de su disposición para participar en clases a nivel de 
estudiante de posgrado 

Proceso de Solicitud 

La última fecha en que se reciben solicitudes para los programas que empiezan en el 
otoño es el primero de agosto. Para los programas que empiezan en primavera, esta última 
fecha de entrega es el primero de noviembre.  Para los programas que comienzan  en el 
verano, la última fecha es el primero de abril.  El Comité de Admisión de LIM revisará 
cuidadosamente los documentos y tomará la decisión apropiada. El aspirante recibirá una 
notificación escrita de la decisión. 
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Imprime o escribe a máquina por favor. 

 

1. Nombre: _________________________________________________________________________________________________ 
  Apellido paterno  (Título)  Primer Nombre    (otro nombre bajo el cual se pueda 
        encontrar su información/registro) 

 

2. Dirección:_________________________________________________________________________________________________ 
  Número/Calle   Pueblo/ciudad/estado    Código de Zip/Postal 

 

 __________________________________________________________________________________________________________ 
 País 

 

3. Teléfono: (_____)__________________________    4.  Correo electrónico (email):_________________________________ 

 

5. La siguiente información es voluntaria y será utilizada de una manera no discriminatoria, constante con leyes 
aplicables de los derechos civiles. Gracias por proporcionar estos datos opcionales para propósitos estadísticos. 

a.  Fecha de Nacimiento: ________/________/________ b.  Género: ________________                                                   
   mes             día                 año 

c.  Religión: _______________________________________________________________________ 

d.  Communidad reliogiosa: _________________________________________________________ 

e.   Lugar de Nacimiento: ____________________________________________________________ 

f.   País de Ciudanía: _______________________________________________________________ 

g.  Número de Seguro Social de los EEUU: ___________________________ (Si usted es ciudadano de los 
EEUU, la universidad necesita su Número de Seguro Social para poder enviarle una carta referente a su 
matrícula e impuestos el cual el gobierno de EEUU requiere que la universidad mande.) 
  

USO PARA LA ADMISIÓN – Certificado (Continuing Education Units) 
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h.  Grupo étnico 

  Asiático/Isleño pacifico             

  Hispano(a)/Latino(a) 

  Afroamericano (no Latino)            

  Nativo Americano o de Alaska 

  Caucásico                

  Otro(a): ________________________________ 

i. Nivel Académico:      

  Escuela Secundaria                  

  Licenciatura              

  Maestría    

  Doctorado 

j. ¿Cómo aprendió sobre el Loyola Institute for Ministry? 
____________________________________________________________ 

6. Esta solicitud es para el año: ______________  Comenzando en el semestre:     

  otoño        

  primavera      

  verano    

7.  Lugar de estudio: 

  Estoy estudiando en a Diócesis de Orlando, FL 

  Estoy estudiando en a Diócesis de Jackson, MS 

 No estoy estudiando en ninguna de las diócesis nombradas arriba. 

8.  POR FAVOR FIRME Y SEÑALIZE LA FECHA DE HOY. 

 Certifico que la información sobre este uso es exacta y completa. Reconozco que cualquier omisión o 
información inexacta podría comprometer mi situación con Loyola University. 

 __________________________________________            ____________________________ 

 Su Firma  La Fecha de Hoy 
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LOYOLA INSTITUTE FOR MINISTRY 
 

DECLARACIÓN DE PROPÓSITO EDUCATIVO DEL SOLICITANTE 

 Esta declaración de propósito educativo permitirá al Comité de Admisiones comprender sus 

razones para solicitar su admisión al Loyola Institute for Ministry (LIM) y evaluar su capacidad para 

beneficiarse de nuestro programa. Por favor explique por qué quiere usted estudiar en este program 

y sacar un Certificado en Teología y Ministerio. ¿Qué lo ha llevado a continuar sus estudios? ¿Cómo 

cree que éstos le pueden ayudar en su camino de fe? Por favor describa cualquier experiencia 

ministerial que usted haya tenido (pagada o de voluntario). ¿Cómo cree usted que le pueden ayudar 

a crecer en su ministerio actual o futuro? 

 Esta declaración debe ser presentada en una composición de una página mecanografiadas 

(400-600 palabras), a doble espacio, que refleje la forma en que entiende actualmente cómo LIM 

puede ayudarlo a capacitarse y crecer en un ministerio actual o futuro o si no se considera 

involucrado en una actividad ministerial, en qué forma puede LIM ayudarlo a explorar la fe y sus 

implicaciones para la iglesia y el mundo el día de hoy. Esta composición debe ser impresa como un 

documento separado, con un encabezamiento que incluya lo siguiente: el nombre, la dirección, la 

fecha, el nombre de la diócesis o agencia patrocinadora, y la “Declaración de Propósito Educativo, 

LIM.” 
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PARA EL SOLICITANTE:   

 Por favor llene la parte superior de este formulario, y después envíelo a la persona que escribirá su carta de recomendación.  

 Nombre: _____________________________________________________________________ SS#:________________________ 
  Apellido paterno  Nombre de pila    Segundo nombre  EU y Canadá   

 Crédito que desea obtener:    Certificado (continuing education units) 
 
RENUNCIA OPCIONAL DE DERECHOS:   

 Por el presente renuncio a mi derecho de tener acceso a este formato de evaluación y entiendo que esta recomendación confidencial 
será solamente utilizada para fines de mi solicitud al Loyola Institute for Ministry. 

 ________________________________________________  ____________________________________________________ 
 Firma del solicitante                                                                         Fecha en que el solicitante lo envía a la persona que le recomienda 

 
A LA PERSONA QUE RECOMIENDA: 

 Cada solicitante al Loyola Institute of Ministry debe presentar una carta de recomendación de un personas profesional en el área de 
trabajo, de ministerios y/o de educación (supervisor compañero de trabajo, párroco, director de educación religiosa, etc.) que puedan dar 
fe de su participación en actividades ministeriales y de su capacidad para involucrarse en estudios de educación ministerial. La persona 
que le envió el enlace para este formulario solicita ingreso al Instituto Loyola para el Ministerio (descripción a continuación) y pide que 
su recomendación se incluya como parte de la información en la cual el Comité de Admisión basará su decisión. Su respuesta sincera a 
las preguntas que aparecen al reverso pueden aportar información para nuestro proceso de admisión. Le agradecemos de antemano su 
asistencia en este proceso. 

 
DESCRIPCIÓN DEL LOYOLA INSTITUTE FOR MINISTRY PROGRAMA DE EXTENSIÓN 

 El Programa de Extensión del Instituto Loyola para el Ministerio (LIM por sus siglas en inglés) ofrece educación de nivel universitario 
(para crédito certificado), que busca aumentar el conocimiento teológico de los participantes, las competencias del ministerio pastoral y 
la base en la espiritualidad ignaciana. Este programa comenzó como una respuesta al énfasis del Vaticano II en el bautismo y su invitación 
a todos los bautizados a responder al llamado al ministerio ya sea en la Iglesia o en el mundo. Los participantes forman una comunidad 
de aprendizaje y se reúnen en sesiones semanales de tres horas dirigidas por un facilitador certificado y capacitado por Loyola. Los 
estudiantes deben estar muy motivados para participar en una reflexión crítica sobre las tareas del curso, su fe y su experiencia de vivir esa 
fe en la Iglesia y en el mundo. En este programa, los estudiantes son esenciales en el proceso educativo y deben asumir la responsabilidad 
de su propio aprendizaje. Todos los participantes deben estar altamente motivados para reflexionar sobre su ministerio y participar en un 
análisis crítico sobre sí mismos y sus contextos ministeriales. Los estudiantes que completen con éxito estos cursos reciben créditos 
llamados “unidades de educación continua” (CEU por sus siglas en inglés) que llevan a un Certificado CEU en Teología y Ministerio de 
la Universidad Loyola de Nueva Orleans. Para más información, visite este sitio web: http://cnh.loyno.edu/lim/lplc/ctm. 

FORMULARIO DE RECOMENDACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://cnh.loyno.edu/lim/lplc/ctm
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1. ¿Desde cuándo conoce usted al aplicante y en qué capacidad ministerial o educacional? 

 

 

2. ¿En su opinión, ha pensado el aplicante a fondo sus planes de participación en este programa? 

 

 

3. ¿En su mejor conocimiento, refleja esta persona un espíritu de crecimiento, apertura y deseo de dialogar sobre cuestiones de fe y vida de 
la iglesia? 

 

 

4. (Antes de responder a este formulario, por favor lea la descripción del programa del Loyola Institute of Ministry que aparece al reverso de 
esta página).  Escriba su evaluación sobre el potencial de este estudiante para participar en un programa educativo de ministerio a nivel 
de maestría (por créditos llamados “continuing education units”).  Exponga honestamente, cualquier reservación que usted tenga sobre 
la idoneidad del solicitante para este tipo de programa educativo y proporcione cualquier información pertinente que usted piensa pueda 
ayudar al Comité de Admisiones. 

 

 

5. ¿Recomienda usted a este solicitante al Loyola Institute for Ministry? 

  Altamente recomendado                 Recomendado                   Recomendado con reservación          No recomendado 

 Enviar por correo a:      Loyola Institute for Ministry 
  6363 St. Charles Ave., Campus Box 67 
  New Orleans, LA 70118 
 
  lim@loyno.edu

_______________________________________________   ________________________________________________ 
Nombre de la Persona que Recomienda   Posición/Título 

_______________________________________________   ________________________________________________ 
Institución                                                                                                  Dirección 

___________________________________________________________________________  ____________________ 
Ciudad/Estado/Código Postal      Teléfono 

_______________________________________________  ______________________ 
Firma de la Persona que Recomienda                   Fecha 

FORMULARIO DE RECOMENDACIÓN 
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TO THE APPLICANT:   

 Please fill out the top section of this form, then forward to the individual making your recommendation. 

 Name:________________________________________________________________________ SS#:________________________ 
  Last  First    Middle   U.S. and Canada  

 Credential sought:               Certificate (continuing education units) 
 
OPTIONAL WAIVER OF RIGHTS:   

 I hereby waive my right to have access to this evaluation form when completed and understand that this confidential recommendation 
is to be used only in consideration of my application to the Loyola Institute for Ministry. 

 ________________________________________________  ____________________________________________________ 
 Applicant’s Signature                                                                         Date Mailed to Recommender by Applicant 

 
TO THE RECOMMENDER: 

 Each applicant to the Loyola Institute for Ministry is required to have a recommendation from a professional in work, ministry, and/or 
in education (supervisor or colleague, pastor, director of religious education, etc.) who can attest to the applicant’s involvement in ministry 
and ability to engage in graduate-level ministry education. The person sent you the link to this form is applying to the Loyola Institute for 
Ministry (description below) and has requested that your recommendation be included as part of the information on which the Admission 
Committee will base its decision. Your candid response to the questions on this form will provide very helpful input to our admissions 
process. After reading the description of our program, please complete the form as soon as possible. Thank you in advance for your 
assistance in this process.  

 
DESCRIPTION OF THE LIM EXTENSION PROGRAM 

 The Extension Program of the Loyola Institute for Ministry (LIM) offers college-level education (for certificate credit), which seeks to 
increase participants’ theological knowledge, pastoral ministry competencies, and grounding in Ignatian spirituality. This program began 
as a response to Vatican II’s emphasis on baptism and its invitation to all the baptized to  respond to the call to ministry whether in the 
Church or the world. Participants form a learning community and meet in three-hour weekly sessions led by a Loyola-trained and certified 
facilitator. Students must be highly motivated to engage in critical reflection on course assignments, their faith, and their experience of 
living that faith out in the Church and world. In this program, the students are seen as central to the learning process and must take 
responsibility for their own learning. All participants must be highly motivated to reflect on their ministry and to engage in critical 
thinking about themselves and their ministry contexts. Students who successfully complete these courses receive credits called “continuing 
education units” (CEU) that lead to a CEU Certificate in Theology and Ministry from Loyola University New Orleans. For more 
information, visit http://cnh.loyno.edu/lim/lplc/ctm. 

RECOMMENDATI0N FORM 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://cnh.loyno.edu/lim/lplc/ctm
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1. How long have you known the applicant and in what ministerial or educational capacity? 

 

 

2. In your opinion, how thoroughly do you think the applicant has thought out plans for participation in this program? 

 

 

3. To the best of your knowledge, does this person reflect a spirit of growth, openness, and willingness to dialogue on issues of faith and 
church life? 

 

 

4. (Before responding to this question, please read the description of the Loyola Institute for Ministry Extension Program found earlier on 
this form.) Please give your personal evaluative assessment of the potential of this student to participate in an educational program of 
ministry at the master level (credits called “continuing education units”). Discuss candidly any reservations you may have about the 
applicant’s suitability for this kind of educational program and provide whatever pertinent information you think may be helpful to the 
Admissions Committee. 

 

 

5. Do you recommend this applicant to the Loyola Institute for Ministry? 

  Highly recommend                   Recommend                    Recommend with reservation          Do not recommend 

 MAIL TO:                     Loyola Institute for Ministry            EMAIL TO:          lim@loyno.edu 
  6363 St. Charles Ave., Campus Box 67 
  New Orleans, LA 70118 

_______________________________________________    ________________________________________________ 
Name of Recommender   Position/Títle 

_______________________________________________   ________________________________________________ 
Institution                                                                                                  Street Address 

___________________________________________________________________________  ____________________ 
City/State/Zip       Phone 

_______________________________________________  ______________________ 
Signatura of Recommender                   Date 

RECOMMENDATION FORM 
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