FICHA DE INSCRIPCIÓN CURSO IBCI

Por favor lea y complete todos los campos del formulario.



[bookmark: nombre]NOMBRES	:	     
[bookmark: apellidos]APELLIDOS	:	     
[bookmark: ciudad]CIUDAD	:       
[bookmark: país]PAÍS	:       
[bookmark: email]EMAIL	:       
[bookmark: fecha]FECHA DE NACIMIENTO	:       
SEXO	:  [image: ]   [image: ]
[bookmark: iglesia]IGLESIA A LA QUE ASISTE	:       
[bookmark: pastor]NOMBRE DEL PASTOR	:       
[bookmark: ministerio]MINISTERIO QUE DESARROLLA	:       
[bookmark: curso][bookmark: _GoBack]CURSO AL QUE SE INSCRIBE	:       


		

[image: http://www.institutoibci.com/images/logo_ibci_1.png]

Instituto Bíblico de Capacitación Internacional
Envíe este formulario a ibcichile@yahoo.es
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