
Día, fecha, mes y año, escogido para su bautismo:________________________________
                                                                                                                                  Código:____________

                                                                                                      
 Nombres y Apellidos (completos): _____________________________________________________

 Fecha de Nacimiento: _______/_______/_______       Edad: ________      Sexo: M          F     

 Estado Civil: ____________________________         Cédula de Identidad: _____________________

 Nacionalidad: ___________________________          RUC: _________________________________ 

 Teléfono Particular: ______________________          Teléfono Oficina: _______________________

 Celular: _______________________________        E – mail: ________________________________

 Domicilio: __________________________________________________        N°: _______________

 Calles Transversales: ________________________________________________________________

 Barrio: ______________________________            Ciudad: _________________________________

 Ocupación/Profesión: ________________________________ Grupo Sanguíneo:_________________

 Lugar de Trabajo: _____________________________ Dirección Laboral:______________________

 Asiste a una Célula?: Sí               No          

 Nombre del Líder de Célula: 

__________________________________________________________________________________

 Nombre del Líder de Línea: 

__________________________________________________________________________________

 Marque con una “X” a que Red pertenece:    

Hombres           Mujeres           Jóvenes            Jóvenes Adultos               Juvenil             Niños

 NOMBRES Y APELLIDOS DE FAMILIARES:

 Padre: ___________________________________   Madre: _________________________________

 Cónyuge: ________________________________   Hijos:__________________________________

                                                        _________________________

                                         Firma del Interesado/a

 PARA USO INTERNO DE LA IGLESIA

 Asistió a la clase Pre-Bautismal: Sí          No

 Bautizado por (Pastor): _______________________________________________________________

 Autorizado por: ___________________________________   Firma: __________________________

 Fecha de Bautismo: ______/______/______      

                                                                                 (Sello)                                   (Sello)
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