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

SOLICITUD DE INSCRIPCION

IBE 5

Y REGISTRO ACADEMICO

FOTO

4X4

Nombre y Apellido: Tel:

Direccion: No:
Codigo Postal: _ Localidad: Provincia:
Fecha de Nacimiento: _ Lugar: Nacionalidad:
Documento Tipo: No: Estado Civil:

Lugar y Fecha de Conversion:

Lugar y Fecha de Bautismo:

Iglesia a la que pertenece:

Direccion:

Miembro desde:

Nombre de su pastor:

Direccion:

Lugar y Fecha:

Firma del Pastor:

Firma del interesado:




