Instituto Biblico Palabra de Vida Argentina
) Solicitud de Ingreso por Correo Electrénico

Completar y enviar como un archivo adjunto a: admision.ibpv@palabradevida.org.ar

Fecha Actual:
¢Cuando comenzara sus estudios?
INFORMACION GENERAL

Apellidos:

Fecha de nacimiento:
Domicilio:

Ciudad:

Estado o Provincia:
Teléfono:

4. Género: |:|M |:|F

5. Nacionalidad:

¢Tiene pasaporte? |:| Si |:| No

DNI:

Afo:
Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Cddigo Postal:

Pais:

Correo Electrénico:

No. de Pasaporte:

6. Estado Civil: |:|Soltero |:|Casado |:|Divorciado |:|Viudo Hijos:l:l

EDUCACION

1. Estudios Cursados
Secundario / Bachillerato
Fecha de Graduacidn:

Terciarios o Universitarios:

Otros:
Inglés:

éCudl?:
|:|Excelente

|:|Bueno

Completo:DSi |:|No

Especialidad:

Completo:[_]si [ JNo

Especialidad:

|:|Regular |:|Poco |:|Nada

Extra Curricular / Reconocimientos

Centros de Estudio después de la Secundaria

Nombre del

Fecha de |
Centro Educativo echa de Ingreso

Fecha de Egreso

Fecha de Graduacién



initiator:admision.ibpv@palabradevida.org.ar;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:134e78f58d0c45e5a586e52600308755


HISTORIA PERSONAL

1. Padre(s) o Responsable Legal:

Direccion: Ciudad:
Estado o Provincia: Cédigo Postal:
Teléfono: Correo Electrénico:

2. Cuando fue la ultima vez que uso:

Tabaco: Fecha: Nunca:D Alcohol: Fecha: Nunca:|:|
Drogas Alucinégenas / Marihuana: Fecha: Nunca: D

3. Sies aceptado, éesta de acuerdo en gustosamente acatar las reglas y regulaciones del IBPV,
tanto dentro como fuera del mismo, mientras sea estudiante? |:| Si |:| No

EXPERIENCIA COMO CREYENTE

1-

10-

11-

Iglesia: Denominacion:

Direccion: Ciudad:

Estado o Provincia: Cédigo Postal:

Nombre del Pastor: Correo Electrdnico:

Membrecia a la Iglesia: |:| Si |:| No Fecha: éAsistencia regular?:D Si |:| No

Si asistia regularmente a otra iglesia, por favor dar el nombre y la direccién de la misma:
Fecha en que recibid a Cristo como Salvador Personal:

¢Qué cree que es necesario para la salvaciéon?

¢Tiene la seguridad de su salvacion?  []Si [ ] No

¢En qué basa la seguridad de su salvacion?

¢éExiste alguna circunstancia que piensa que le haga perder su salvacion? |:| Si |:| No
Si su respuesta es Si, explique:

¢Ha leido y estd totalmente de acuerdo con la Declaracién de Fe y de Conducta de Palabra de

vida? []si []No

Sino lo esta, éen qué aéreas estd en desacuerdo?



12- ¢Hay alguna drea que le parece que se deberia de afiadir? Clsi [no
Si su respuesta es Si, explique:

INFORMACION DE SALUD

1- ¢Tiene alguna condicidn de salud que requiera una atencidn especial? |:| Si |:| No

2- ¢(Tiene alguna incapacidad fisica que necesite atencion especial para participar en nuestro
programa? []si []No
Si la tiene, explique:

¢Cémo se enterd acerca del Instituto Biblico de Palabra de Vida?

Escriba su testimonio brevemente:

- Apretar GUARDAR para salvarlo en tu computadora. Guardar
- Apretar ENVIAR cuando quieras mandar la planilla via email. Enviar

NOTA : Si por algtin motivo el boton de enviar no funciona, te aconsejamos que utilizar el botdn guardar y enviar la
planilla como archivo adjunto a : admision.ibpv@palabradevida.org.ar
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