Fecha:

, MINISTERIO APOSTOLICO MOVILIZACION INTERNACIONAL

FUNDACION CENTRO DE CAPACITACION MOVILIZACION

PLANILLA DE INSCRIPCION [ owouia
& DATOS PERSONALES
Nombres . Apellidos
C.L . Edad . Fecha de nacimiento
Estado civil: . Nacionalidad:
Telf. Habitacion . Telf. Celular
Correo Electronico: . Ocupacion:
Direccion
& IGLESIA

Nombre de la Iglesia:

Nombre del pastor:
Tiempo en el evangelio:
Area de servicio en su iglesia:
Direccion:

Telefono:

& CAPACITACION

Indique en que area desea capacitarse:

v" Escuela de Adoradores Cristianos D
» Canto [
» Teatro [
= Danza L]

v' Escuela de Musicos Cristianos D
= Teclado [l
» Baterfa L[]
= Guitarra [
= Bajo []
» Percusién[]

v Escuela de Guerra Espiritual D
v' Escuela de Pintura | |

v Escuela de Informatica D
» [niciacion a la Computacion (Word, PowerPoint, Excel, Office 2010) []
= Piginas Web [

Av. Los Jabillos, Qta. Ignacia, Urb. La Florida. Frente al Banco Federal del Centro Comercial La Florida
Telf. (0416)510-32-10/ www. Movilizacién.com.ve



MINISTERIO APOSTOLICO MOVILIZACION INTERNACIONAL
FUNDACION CENTRO DE CAPACITACION MOVILIZACION

Carta Autorizacion a Menores de Edad

Escuela Adoradores Cristianos Movilizacion
Admisiones
Atencion,

Fecha:

Por medio de la presente doy la autorizacion a mi hijo(a).

Para que presente la Solicitud de Admisién en

La Fundacion Centro de capacitacion Movilizacion para su entrenamiento musical-ministerial en el

Programa de Formacién Escuela de Adoradores Cristianos Movilizacion
Al permitirle que presente la Solicitud de Admisién, también avalo a mi hij o(a) a que estudie en dicha
Escuela de Adoradores Cristianos Movilizacion en caso de ser aceptado entiendo que la presente se

extiende para los fines administrativos y Legales correspondientes.

Atentamente,

Nombre de Padre, Madre o Encargado Firma
Teléfonos:
Email:

Av. Los Jabillos, Qta. Ignacia, Urb. La Florida. Frente al Banco Federal del Centro Comercial La Florida
Telf. (0416)510-32-10/ www. Movilizacién.com.ve



