@ Formulario de Membresia

FUENTE D GRACIA

Nombre y apellidos Apodo:

e Me interesa que aparezca en el directorio de IGF: ONo Qi

Correo electrénico Teléfono Casa: Teléfono Celular:
Codigo Postal: Relacion con la familia: Nacionalidad:

Direccion:

Fecha de Nacimiento / / Lugar De Nacimiento:
Sexo: MO FQ Estado Civil: QCasado(a) QSoltero(a) QViudo(a) QDivorciado(a)
Aniversario de Bodas / / Cédula o Pasaporte:
Lugar de Trabajo: Nivel Académico:
Ocupacidén(Profesion u Oficio) Teléfono del Trabajo:
Tipo de sangre: Alergias o Indicaciones Médicas

Mi familia,Nombres,Edad:

e ;Aleido nuestra declaraciéon de Fe? [UNo QSi e Estadeacuerdo? [ No XdSi

e ;Que Iglesia visitaba anteriormente?

e ;Desde cuando visita la IFG? / /

e ;Esbautizado por inmersion? N, OSi

e ;Cuando se bautiz6? / /

e Pastor que lo bautizé :

¢Ha sido sometido algtin proceso disciplinario? =~ dNo USi

e ;Por qué se quiere cambiar de Iglesia?

PARA COMPLETAR EL PROCESO DE MEMBRESIA DEBE ANEXAR:

o Fotografia 2X2.

e Si Alguno de los integrantes de su familia es miembro de IFG, hagalo saber.
e Certificado de Bautismo, si lo tiene.

e Resena de algtn proceso disciplinario, si es que ha pasado por alguno.

e Breve testimonio de su conversion en una (1) pagina.

Soy Responsable de todo lo dicho en este formulario: 4 No O Si
Firma




	untitled1: Direcciòn: ________________________________________________________________________________________________


