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de El Concilio Nacional de las Asambleas de Dios, A. R. SGAR 164/93   

Calle 109-D #600 x 66-B y 66-C, Col. Obrera, Mérida, Yucatán. 

Tel/Fax (01 999) 9 84 40 22 

Certificación IBAD 1179 

   
 
 
 
 
 

REQUISITOS DE INGRESO 

NIVEL BACHILLERATO 

 

Ciclo Escolar 2012 

 
 

1.- Certificado de estudios del nivel básico de Instituto Bíblico 

 
2.- Tres fotografías recientes infantil de frente. 
 

3.- Pagar como mínimo al inscribirse 

  a) Inscripción                                  $ 500.00 

  b) El primer mes de colegiatura   $ 400.00 

 

 

5.- No tener ni hacer compromisos que interfieran con su asistencia y puntualidad a sus clases, tales 

como trabajo, estudios, etc. 

 

 

7.- Entregar esta solicitud debidamente firmada una semana antes del día de la apertura del nuevo 

ciclo escolar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TESORERO 
Pbro. Silverio Blanco Vela 

SECRETARIO 
Pbro. Alfonso Vera Moreno 

DIRECTOR 
Pbro. Gabriel Góngora Gómez 



SOLICITUD  DE INGRESO 

 
Nivel bachillerato 

 

Nombre completo: _________________________________________________________________________ 

 

Domicilio: ________________________________________________________________________________ 

            ________________________________________________________________________________ 

 

Código postal: ______________________  Teléfono: _______________________________________________ 

 

Celular:________________________________ Correo Electrónico:____________________________________ 

 

Lugar y Fecha de nacimiento: _________________________________________________________________ 

 

 Iglesia de procedencia: _____________________________________________________________________ 

 

Dirección de la iglesia: _______________________________________________________________________ 

 

Nombre del  pastor de la iglesia: _______________________________________________________________ 

 

Dirección del  domicilio del pastor: ____________________________________________________________ 

      __________________________________________________________________________________ 

 

 

1. Relate brevemente en qué forma ha sido confirmado su llamamiento después de haber estudiado en el 

Instituto 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

2. ¿A qué ministerio  específico cree que el Espíritu Santo le está guiando? 

_______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

3. ¿Por qué desea continuar sus estudios en el Instituto Bíblico Bethel? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

PROMESA DEL ESTUDIANTE 

 

 

Certifico que todas las respuestas que he dado en esta solicitud son completas y verídicas, consciente 

del hecho de que cualquier respuesta evasiva o falsa afectará mi posición como estudiante de Bethel. 

 

 

 

 

______________________________ 

Firma del estudiante 

 

 

 

 

 

Fecha: _________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



H. Directiva del Instituto Bíblico Bethel 
 

 

Conscientes de que la formación ministerial redunda en el bienestar y desarrollo  tanto del educando 

como de la iglesia,  y en consecuencia de la sociedad que la rodea. 

 

Con profunda satisfacción manifestamos nuestro decidido apoyo moral y espiritual al (a) hermano (a): 

 

 ______________________________________________________________________________ 

 

 

Para dar constancia y fe de lo anterior, a continuación firmamos el presente documento. 

 

 

 

___________________________________ 

Firma del Pastor 

 

 

 

En representación de la Iglesia: 

 

_____________________________                ____________________________ 

Secretario General     Tesorero General 

 

 

_____________________________                ____________________________ 

Diacono      Diacono 

 

Sello de la Iglesia 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nota: Si el estudiante está a cargo de una congregación, esta carta de recomendación deberá ser firmada por el 

presbiterio de región y el presidente de sección, o con el pastor donde colabora. 

 
Si el estudiante es procedente de otra denominación deberá llenar los siguientes requisitos: 

 

1. Tener recomendación de su pastor y los oficiales de su iglesia. 

2. Si es obrero laico, será recomendado por los oficiales de su denominación. 

3. Que la denominación a la que pertenece esté en buenas relaciones con nuestro Concilio. 



 

 

 Acerca de un Aval 

 

 

a. Nombre completo____________________________________________________________ 

b.- Ocupación__________________________________________________________________ 

c.- Dirección___________________________________________________________________ 

d.- Teléfono o celular____________________________________________________________ 

 

 

 

 

____________________________ 

Firma del aval 

 

 
 

 

 

 Nota: Si por alguna razón el estudiante dejara de pagar sus estudios, el aval está comprometido a cubrir los 

gastos de éste sistemáticamente. 

 

 


