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                            Nº:_________________

RECIBIDO POR:_______________________                              FECHA:____/____/____
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ENTREGADO POR:____________________
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1. CONGRESO UBLA EN PARAGUAY   : 18; 19; 20; 21 Abril                 USS. 50,00  
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USO INTERNO OFICINA NACIONAL





�INSCRIPCIÓN CONGRESO (UBLA)





TIPO DE INSCRIPCIÓN





C) DATOS MINISTERIALES


Iglesia:_____________________________________________________________________


Denominación:______________________________________________________________


Cantidad de miembros: Niños:_______ Jóvenes:______ Adultos: ______ Total:__________





    B) DATOS DEL CONYUGE


Nombre/s:________________________________________________________________


Apellido/s:________________________________________________________________


C.I.Nº :___________________________________________________________________


Número de hijos de 20 años. (deje en blanco si no tiene hijo)


� 1 a 3      � más de  4





DATOS PERSONALES


Nombre/s:________________________________________________________________________


Apellidos/s:_______________________________________________________________________


C.I.Nº:______________________________Nacionalidad:__________________________________


Edad:   �   18 a25 años  � 26 a 35 años  � 36 a 50 años� + 50 años 


Dirección:________________________________________________________________________


Ciudad:_____________________________Departamento:_________________________________


Teléfono:_________________________________________________________________________


Celular:____________________________Fax:___________________________________________


Correo Electrónico:________________________________________________________________


Estado Civil: �Soltero  �Casado� Viudo �Otros


Trabaja en otra institución además de la iglesia/ministerio �SI  �NO


La Casa Donde vive es: �Casa Propia  � Casa Alquilada








OFICINA CONVENCIÓN EVANGÉLICA BAUTISTA DEL PARAGUAY


Dirección: Pettirossi 593 c/ Rca Francesa


Teléfonos: (021) 227-110; (021) 200-164





FECHA: _____/_____/_______                                               LUGAR: ____________________________________





D) CARGO QUE OCUPA


� Pastor    � Líder  � Miembro  � Otro especificar________________________________


ANTIGÜEDAD EN EL CARGO:______________ANTIGUEDAD MEMBRESIA_____________________


 ACTIVIDADES MINISTERIALES QUE REALIZA (considere las actividades que realiza actualmente, puede marcar mas de uno)


�Evangelismo masivo   � Evangelismo personal  � Trabajos con personas carenciadas (asentamiento, comedor) � Programa por radio  � Evangelismo en Escuela/Colegio � Discipulado en su iglesia  �Discipulado en grupos hogareños 8anexos, células). � Otro especificar____________________________


INDIQUE EN QUE OTRO MINISTERIO PARTICIPA ACTIVAMENTE


� Miembro de Asociación de Pastores          � Integrante de liderazgo denominacional zonal


� Integrante de liderazgo denominacional   � Otro (describe)________________________


PARTICIPO DE UBLA ALGUNA VEZ  � SI  � NO


AUTORIDAD MINISTERIAL A QUIEN CORRESPONDE(considere a su líder, presidente denominacional, o pastor de su iglesia)


Nombre y Apellido:_________________________________________________________________�Cargo:________________________________________Telefono:____________________________


INGRESOS PERSONALES MENSUALES(Nacionales), Internacionales (Obviar)


Percibido por servicio prestado en iglesia/ministerio


Gs.__________________________________ (indique monto en guaraníes)


Otros ingresos que percibe ( salarios percibidos mensualmente por actividades profesionales)


Gs.__________________________________ (indique monto en guaraníes)


TOTAL GS.____________________________ (indique monto en guaraníes)


MI IGLESIA ESTA DISPUESTA A APOYAR MI PARTICIPACIÓN CON


Gs._____________________________________ (indique monto en guaraníes)


PERSONALMENTE PUEDO INVERTIR


Gs._____________________________________ (indique monto en guaraníes)











_____________________________________                                  _________________________


FIRMA DE LA AUTORIDAD A QUIEN CORRESPONDE                                          FIRMA DEL SOLICITANTE


(Obligatorio para lideres – miembros)
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