
SOLICITUD DE INGRESO 

Nombre y Apellido Edad 

Direccion Teléfono 

Fecha de Nacimiento Nº de Identidad 

Estado Civil 

Qué estudios ha realizado? Secundaria concluida:  Sí  ̈No  ̈

Otros estudios ¿Cuantos años? 

¿Cuál es su profesión actual? ¿Cuántos años ha trabajado en esta 
profesión?   

¿Describa como ha creído en Jesucristo como su Señor y Salvador? 

¿En qué iglesia o lugar fue bautizado/a? 

¿A qué iglesia local pertenece actualmente? 

¿Qué ministerio tiene en su iglesia? 

 ¿Por qué quiere estudiar en IBGM? 

¿Compartió con su Iglesia local o pastor el deseo de prepararse en el IBGM?   

Firma _________________   Fecha_______________ 



RECOMENDACIÓN DE LA IGLESIA LOCAL 

PARA EL ESTUDIO EN EL IBGM 

La iglesia  (de la denominación  ), 

después de haber escuchado el testimonio del hermano/a  

apoya su deseo de capacitarse para el ministerio y lo recomienda para el estudio en el 

Instituto Bíblico Glocal Mission (Sede en Houston, TX). Observamos en la persona las  

cualidades adecuadas y un llamado divino para el ministerio. 

El/La hermano/a arriba mencionado/a ha sido miembro de nuestra iglesia por  años 

y ocupa actualmente el cargo de   

Certificamos que es miembro activo y en plena comunión con la iglesia y que goza de 

un buen testimonio.  

    _ _________________ 
         Fecha              Firma del Pastor o Encargado 




