Missions for the Nations
Ficha de Inscripcion

Llene este formulario con letra de molde o imprenta pues su certificado serd elaborado a
base de esta informacion.

DATOS DEL CURSO
Titulo del entrenamiento:

Fecha y horario del entrenamiento:

DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre del participante:

Email del participante:
Teléfonos del Participante:
En casa: Celular: Trabajo:

DATOS DE SU MINISTERIO
Nombre del Ministerio donde trabaja:

Indique el lugar, localidad o direccidn, misién o tipo de trabajo y a quienes sirve el ministerio:
Nombre del lider principal del Ministerio:

Teléfono del lider del ministerio:

Email del lider del ministerio:

Describa sus actividades o funciones dentro del ministerio:

ACERCA DE SUS EXPECTATIVAS
Cémo se enterd o quién le refirié o hablé de este evento?

Qué le llamé la atencién del evento?

Qué espera usted del evento?

A QUE OTROS CURSOS O SEMINARIOS LE GUSTARIA ASISTIR — SEA ESPECIFICO.

Complete toda la informacion solicitada y enviela via email o llévela impresa consigo el dia del
evento para su inscripcion.




