Misión Internacional Bautista Manos a la Obra

1229 Cedar Ave.  Long Beach, CA 90813       Tel. 310   980 8680



APLICACIÓN PARA INSCRIPCION DEL MISIONERO

 1.  Información Personal.

Nombre (s)​____________________________Apellidos ______________________

Fecha de nacimiento:   Dia_____ Mes_____ Año_______

Direccion: _____________________________________________________________

______________________________________________________________________.

Documento de Identidad. ___________ No._________________

Pasaporte No.  (Si tiene).

Correo electrónico____________________________________________________.

Estado civil____________________

2.  Información familiar:

                                                                                      (Dia/mes/año)

Nombres y Apellidos                              Relación            Fecha de Nac.

___________________________________     _____________      ____/____/____

___________________________________     _____________      ____/____/____

___________________________________     _____________      ____/____/____

___________________________________     _____________      ____/____/____

___________________________________     _____________      ____/____/____

3.  Preparación académica:      (dia/mes/año)

                                          Desde             hasta               Titulo

Primaria.                      ____/___/____     ____/___/____

Secundaria                   ____/___/____     ____/___/____

Superior                       ____/___/____     ____/___/____     _______________.
Seminario                     ____/___/____     ____/___/____     _______________

4.  Experiencia  Cristiana: Relate brevemente sobre su:

     a.  Conversión: _____________________________________________________

                                                                                                Pg.  2

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

b.  Llamamiento:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

c.  Servicio cristiano dentro de la iglesia como:

                                                                 (Dia/Mes/ Año)

                                                     Desde                      Hasta

_____________________                ______________          _______________

_____________________                ______________          _______________

_____________________                ______________          _______________

_____________________                ______________          _______________

_____________________                ______________          _______________

_____________________                ______________          _______________.

4.   Presupuesto básico de sostenimiento familiar en moneda nacional.

Alimento                                     _______________

Vivienda:                                     _______________

_________________                        _______________ 

________________                        _______________  

Otros ___________                        _______________                              Pg.3

                                       Total                                                          

5  Apoyo económico para cubrir su presupuesto:

    La iglesia que envía                                         _______________

    Otras iglesias                                                  _______________

    Ingresos personales o familiares                     _______________

    Otros.                                                             _______________

                                                             Total      _______________

6.  Si sus expectativas de  ayuda no le son suficientes con cuanto le gustaría que le apoyemos?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

7.  Declaro haber leído con detenimiento el  Manual de la Misión y declaro que estoy de acuerdo con todo su contenido.

Firma___________________________       Fecha________________________

IMPORTANTE:

No olvide, adjuntar :

-La carta de la Iglesia solicitando la inscripción

