
  INSTITUTO BÍBLICO BAUTISTA FUNDAMENTAL 

 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

 
DATOS PERSONALES.  
 
______________________  ______________________  _____________________________ 
        Apellido Paterno                      Apellido Materno                               Nombre (s) 
 
EDAD______ FECHA DE NACIMIENTO:   _______   _______  _______ 
          Día            Mes          Año 
 
Sexo: ________   Soltero(a) ______  Casado(a)  _______ Hijos______  Cuántos_______ 
 
DOMICILIO: 
 
_____________________________    _____________    ___________________ 
Calle o privada                                                         Número                           Colonia 
 
________________        __________________   ________________ 
        C. P.                                Ciudad                       Estado 
 
___________________           __________________________    _____________________________ 
  Teléfono de casa                                  Celular                                  Correo electrónico 
 
 
NOMBRE DEL PASTOR: _____________________________________ 
 
TELEFONO DEL PASTOR: _____________     _____________      ___________ 
                                                                casa                            iglesia                              celular  
 
NOMBRE DE LA IGLESIA: _____________________________________________ 
 
DIRECCION DE LA IGLESIA: ___________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
TELEFONO DE LA IGLESIA: ____________________________________________ 
 
CORREO ELECTRONICO DE LA IGLESIA: ___________________________________ 
 
 
 
 

 
 



TESTIMONIO 
 

FECHA Y/O EDAD EN QUE ACEPTASTE A CRISTO: ____________________ 
 
LUGAR: ___________________ 
 
Menciona una breve explicación de tu conversión: 
 

 
 
 
Mi meta o llamamiento como cristiano es: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Mi motivo o razón por lo cual quiero entrar al Instituto Bíblico es: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


