
Fecha: ____________________________ 

Iglesia: ____________________________ 

Ciudad: ____________________________ 

DATOS GENERALES 

Nombre(s): ________________________________________________________________________________ 

Apellido paterno: _____________________________ Apellido materno: ______________________________ 

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): ____________________ Sexo de nacimiento:  Femenino  Masculino 

Estado civil:    Casado(a)      Divorciado(a)      Separado(a)      Soltero(a)      Unión libre      Viudo(a) 

Fecha de matrimonio (dd/mm/aaaa): ______________________ 

 

Grado de estudios: ______________________________ Carrera: ____________________________________ 

Lugar de trabajo/estudios: ____________________________________________________________________ 

Puesto: _____________________________________ Ocupación: ____________________________________ 

 

Información médica relevante para casos de emergencia: ___________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

CONTACTO 

Calle y número: _____________________________________________________________________________ 

Colonia: _____________________________________ Localidad: _____________________________________ 

Municipio: ___________________________________ Estado: _______________________________________ 

 

Teléfono 1: ____________________________________ Teléfono 2: ___________________________________ 

Correo electrónico: __________________________________________________________________________ 

Fecebook: _____________________________________ Instagram: ___________________________________ 

X: ____________________________________________ Tiktok: ______________________________________ 

 

VIDA DENTRO DE LA IGLESIA 

Fecha de conversión: _______________________ Fecha de llegada a iglesia local: ________________________ 

Fecha de membresía: _______________________ Fecha de bautismo: _________________________________ 

Pastor que lo bautizó: _____________________________________ Tiene certificado de bautismo:   Sí  No 

Iglesia donde se bautizó: ___________________________________   Forma de membresía:  Afirmación de fe  

 Bautismo      Profesión de fe      Transferencia de otra denominación      Traslado 
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