Formulario para solicitud de PLAN IGLESIA
El presente formulario tiene como objetivo solicitar información básica relacionada con el padre de familia y estudiante, que desea ingresar al PLAN IGLESIA del año  lectivo _________. Se debe llenar por completo la solicitud y entregarla en la oficina de la Dirección  o la Librería Jerusalén. 
Requisitos Básicos: 
a. El padre o madre del estudiante debe ser miembro activo del Tabernáculo de Lourdes Colón por lo menos un año de congregarse en la iglesia y dar sus diezmos y ofrendas regularmente. 
b. Deben de congregarse por lo menos 4 veces a la semana
c. El Estudiante debe mantener calificaciones mínimas de 8 en sus diferentes materias.
                                                                      DATOS GENERALES
NOMBRE PADRE: _______________________________________________ DUI No. ____________________                                                         
NOMBRE MADRE: _______________________________________________ DUI No. ____________________           
DIRECCION: _______________________________________________________________________________
TELEFONOS DE CONTACTO: ________________________________________ HIJOS A MATRICULAR:	________
NOMBRE DEL ALUMNO: _________________________________________ GRADO A MATRICULAR: ______	
FECHA DE NACIMIENTO: ____________________________________ AÑOS CUMPLIDOS: ________________
AÑOS DE CONGREGARSE EN EL TBB DE LOURDES _______ ES BAUTIZADO _______ CULTOS QUE ASISTE _____                                            
DIEZMA:   SI ________ NO _________ LO HARE _________
OFRENDA:   SIEMPRE __________ CONSTANTEMENTE _________   A VECES ___________ NUNCA __________
HA PENSADO RETIRARSE ALGUNA VEZ DE LA IGLESIA:     SI __________ NO ___________                    
¿POR QUE? ________________________________________________________________________________
SIRVE EN ALGUN MINISTERIO:   SI ________ NO ________ SI ES SI, MENCIONE EN CUAL: __________________ 
DEL 1 AL 10, MENCIONE SU AFINIDAD AL TBB DE LOURDES: ____________


    	 NOMBRE Y FIRMA SOLICITANTE           		     FECHA: _______________________
