
Fecha

Nombre

Fecha de Nacimiento

Nombre del Padre

Nombre de la Madre

Dirección Teléfono

Casados Acompañados Soltero(a)

Supervisor(a) de Sector Ministerio de Alabanza

Líder de Bethel en Casa Multimedia

Anfitrión(a) Maestra

Servidor(a) Estacionamiento

Sector# Casa #

Marque con una X que asignaciones desarrolla en la Iglesia

Bethel en Casa que usted Asiste

Aplicación de Presentación de Niños

Información del Niño(a)

Información de los Padres

Tiempo de Membrecía en la Iglesia
***Sección de abajo solo aplica solo para miembros de la Iglesia***


