
Latin American Bible Institute

14209 E. Lomitas Ave. La Puente, CA 91746
(626) 968-1328

Extension Department  - Admission Application
PERSONAL INFORMATION/DATOS PERSONALES
Please print/Use letra de imprenta
Name/Nombre_____________________________________________________________________


   Last/Apellido

  First/Nombre

                       Middle/Segundo
Address/Dirección__________________________________________________________________                                                                                                                              

                              Street/Calle      Apt. #          City/Ciudad             State/Estado        Zip Code/Codigo
Telephone/Telefono (_____) _______-__________    

Cell (        ) _____- _________________

E-mail ___________________________________
Sex/Sexo   Femele/ Femenino _________    Male/ Masculino ______

Date of Birth/Fecha de Nacimiento_______________
Place of Birth/Lugar de nac.____________________
Marital status/Estado civil:  Single/Soltero______
Married/Casado____ Divorced/Divorciado______How many children?/Cuantos hijos?_____       None/Ninguno____

CHRISTIAN EXPERIENCE/EXPERIENCIA CRISTIANA
When were you converted?/Cuando se convirtio?___________
Where?/Donde?____________

Have you been baptized in water by immersion? /Ha sido bautizado en agua por immersion?_________
Have you received the Holy Spirit as in Acts 2:4? /Ha recibido el Espiritu Santo según Hch.2:4_______
Are you a church member?/Es miembro de una iglesia?_______

Name of church/Nombre de la iglesia____________________________________________________

Name of Pastor/ Nombre del Pastor ______________________________________________________
Ministry Involvement / Áreas de Ministerio ________________________________________________

EDUCATIONAL OBJECTIVES/OBJETIVOS EDUCACIONALES
I want to work towards obtaining a minister’s credencial/Deseo preparación para obtener una credencial ministerial

Yes/Si_____
No/No______

Name of Coordinator/Nombre de Cordinador_______________________________________

Name of Extension where register/ Nombre de Extension registrada_____________________

City/ Ciudad donde está la extensión ______________________________________________

  
If admitted, I agree to abide by the rules and regulations of the LABI Extension program and to pay my tuition and books promptly.

Si soy admitido, acepto cumplir con todos los reglamentos del programa de Extensión de LABI, y pagar con prontitud la matricula y los libros.

Applicant signature/Firma del aplicante_________________________
Date/Fecha____________________






