
Sub-Departamento de los        IBE 5 
            Institutos Bíblicos Externos        
Garibaldi 585, (1832) Lomas de Zamora (B) 

         Form. IBE 5 

 

 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN    

  Y REGISTRO ACADÉMICO 

 

 

Nombre y Apellido:________________________________     Tel:   _______________________. 

Dirección: _____________________________________________________ Nº:  ____________ 

Código Postal: __________  Localidad:   _____________________ Provincia: _______________ 

Fecha de Nacimiento:   _________    Lugar:    _____________    Nacionalidad:    _____________ 

Documento Tipo: __________ Nº:  ____________________       Estado Civil:    ______________     . 

Lugar y Fecha de Conversión: ______________________________________________________. 

Lugar y Fecha de Bautismo: ________________________________________________________. 

Iglesia a la que pertenece: __________________________________________________________. 

Dirección:_______________________________________________________________________ 

Miembro desde:__________________________________________________________________ 

Nombre de su pastor: _____________________________________________________________ 

Dirección: _______________________________________________________________________ 

Lugar y Fecha:____________________________________________________________________ 

Firma del Pastor: ___________________________ Firma del interesado: _________________________ 
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