SDIGA FORMULARIO DE INSCRIPCION

Fecha: [

Nombre completo: (

Edad: :} Teléfono casa: [

) Movil: (

Correo electronico: (

Direccion Completa: [

Escolaridad Maxima: [

) Estado Civil: [

Lugar de trabajo y puesto: (

(

) ¢ Tienes Hijos?:

Cuantos y sus edades: (

Afios de Cristiano: C) Nombre de la Iglesia: (

Teléfono de la iglesia: (

u\_/uUuuu\_/\_/u —/

) ¢ Tiempo congregandote?: [

¢ En qué Ministerio sirves?:[

) ¢ Por cuanto tiempo?:

Nombre de tu Pastor / Director: (

|

¢ Estas bautizado en agua y E.S.?: [

] ¢Has leido tu Biblia completa?:

¢ Pagas tus diezmos y ofrendas?: C) ¢ Coémo piensas pagar tus estudios de SPIGA?:(

(

¢ Por qué quieres estudiar en SPIGA?:[

(

Nombre y Teléfono de quién puede responder por estos datos

Nombre: (

— \_/uuuU

Teléfono: [

Arena Norte 403 Col. San Miguel. Ladn, Gto., México
Tel. 01 (477) 636 6854 / www.spiga.org.mx / info.cuspiga@gmail.com



