
Asamblea Apostolica de la Fe en Cristo Jesus 
Apostolic Assembly of the faith in Christ Jesus 

Colegio Bíblico Apostolico Internacional 
International Apostolic Bible College 

 

              *APLICACION DEL ALUMNO / STUDENT APPLICATION* 
 

  
I. PROGRAMA DE EDUCACION / EDUCATION PROGRAM FECHA/DATE:____/____/____ 

          Asociado  en Español               Associate in English   
         Bachiller en Español                  Bachelor in English   
        

 
II. INFORMACION PERSONAL / PERSONAL INFORMATION 
 

Nombre / Name:___________________________________      
                                                                    

Fecha de Nacimiento / Date of Birth:___________  Correo Electrónico / email:_________________ 
                                                                       

Domicilio / Address: __________________________________________________________ 
           Ciudad    Estado  Código Postal 

Teléfono / Phone #: (      ) _______________   alternativo / alternative: (    )________________ 
 

 

III. INFORMACION DE SU IGLESIA/ CHURCH INFORMATION 
Iglesia/ church:______________________           Pastor:_________________________ 
 

Bautizado / Baptized:    Si/yes     No    Fecha de Bautismo / Date of Baptism:_______________  
 
Espíritu Santo / Holy Ghost :   Si/ yes     No 
 

Es usted / Are you:   Pastor/   Ministro/Minister   Líder/ Leader   Otro/other:_______________ 
 

 
       IV.  EDUCACION / EDUCATION 
Marque  un cuadro para indicar los estudios terminados / Check one (what year have you completed) 
 

          Asociado/ Associate           Bachiller / Bachelor 
 

 
AÑOS ATENDIDOS / YEARS ATTENDED 

 

1      2      3      4 

 
¿Es su primer año atendiendo el CBAI?  / Is this your first year attending IABC    Si/yes    No      
 

*Doy fe de que he leído los reglamentos del CBAI y de que toda la información que he proporcionado es verdadera y creo en la doctrina de la 
Asamblea Apostólica y en su disciplina, tal como es definida en el Art. 74 de su Constitución. 

Y estoy dispuesto(a) a obedecer el calendario y el horario de clases y todos los reglamentos del CBAI y de éste colegio. 

*To the best of my knowledge, all the information provided in this application is correct. I believe in the doctrine of the Apostolic 
Assembly and its morals, how it is defined in the Art. 74 of its Constitution. 

I am ready to obey the calendar and schedule of classes and all regulations. 

 

 
__________________________________   __________________________________            

Firma del alumno/ Student Signature                 Firma del Pastor / Pastor’s Signature      
 

Acompañe la aplicación con un cheque ó dinero efectivo de $50.00 de registración (Anual) 
Give this application with a check or cash of $50.00 of registration (annually). 

 
 

 

FORMA/ FORM: 1 


