
 
 

 
 

 
Favor de proveer la siguiente información y regresarla inmediatamente (llevarla en 
persona al instituto bíblico o escanear y regresar por vía email o Facebook). 
Agradecemos su interés por prepararse mas para el ministerio a través de nuestro 
instituto. Esperamos sea de bendición para su vida y de gran beneficio para su 
Iglesia y para el reino de Dios.  

 
 
Nombre ______________________________________________________________ 
 
Dirección _____________________________________________________________ 
 
Correo electrónico __________________________________________________ 
 
Teléfono ______________________________________________________________ 
 
Fecha de Nacimiento ________________________________________________ 
 
Lugar de nacimiento ________________________________________________ 
 
Estado civil ___________________________________________________________ 
 
Nombre de su Iglesia ________________________________________________ 
 
Nombre de su Pastor ________________________________________________ 
 
(En una hoja aparte descríbanos en breve por que desea atender el instituto bíblico) 

 
 

 
 

____________________________          ____________________________      _____________ 
    Firma de Estudiante                     Firma de Pastor                    Fecha 

                   Calle Cuitláhuac #65 Colonia México- Matamoros,  Tamps C.P. 87441 México 
            Abraham Barberi, Director  Teléfonos: oficina (868)1110916- Cel (868)1764324  
                                (713)444-7349 USA Email: abraham@onemissionministries.org  
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