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Vocal 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 2024                      

 

 

   

 

 

 

 

Datos Personales 

Apellidos: _________________________________________ Nombre: ___________________________________ 

Tipo de documento de identidad:   Numero de documento: _____________________      

Dirección: __________________________ Ciudad: __________________ Teléfono fijo: ____________________ 

E-mail: ____________________________ Edad: ____________ Teléfono celular: _________________________ 

 

Apellidos: _________________________________________ Nombres: ___________________________________ 

Cedula de Identidad: _________________________________ Dirección: ___________________________________ 

Teléfono Celular: _____________________________ E-mail: _________________________________________ 

Datos de Formación 

Línea 

aspiracional 
 Nivel de  

Conocimiento  
 

Especialidad  

Categoría 

 

 

 

 

 

 

 

 

Compañías 

 

 

 

 

Datos de Padres o Representante (Diligenciar los datos de contacto de emergencia) 

Compañías  Usuarios Sin conocimiento Avanzado 

Teatro Música Danza Artes Plásticas 

Piano Guitarra Iniciación 

Musical 

Batería/Percusión 

Ballet Folclor Contemporáneo Dibujo Pintura 

Manualidades Plastilina 

Baby (3-5 años) Infantil (6-12 años) Pre-Juvenil (9-12 años) 

Juvenil (13 en adelante) Avanzada (Seleccionados) Musica (13 en adelante) 

Firma del Estudiante Firma del Padre o Representante Firma Dirección General 

Fecha ______________ 

CC T.I 



T.I C.C 

Si No 

Si  No 
Si No 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMULARIO COMPLEMENTARIO 2024 

 

 

 Datos Personales 

Apellidos: ___________________________________ Nombres: _____________________________________ 

Tipo de documento de identidad:   Numero de documento: ________________________ 

Dirección: ______________________ Teléfono Celular: _______________ E-mail: _______________________ 

Fecha de Nacimiento: _______________________________ 

 
 

Datos Congregacionales 

Nombre de la iglesia a la que pertenece: _______________________________ Tiempo de asistencia: ___________ 

Nombre del Pastor: _________________ Dirección de la iglesia: _________________________________________ 

¿Pertenece a algún Ministerio?   Ministerio al que pertenece: ________________________ 

Nombre del líder: ______________________________ Teléfono de la iglesia: ____________________________ 

E-mail de la iglesia: ____________________________ Redes sociales de la iglesia: _______________________ 

Carta de consentimiento congregacional:  
¿Eres misionero? (Steiger – Jucum – Taco – Onfire -

Nazer)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Firma del Estudiante Firma del Padre o Representante Firma Dirección General 


