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SOLICITUD INSTRUMENTO Personalizado 

¿Qué instrumento va a estudiar en el Instituto CanZion? (elegir solo uno) 

       Canto                 Piano                         Guitarra Eléctrica                     

       Bajo                  Batería                          Guitarra acústica              

Nombre: _______________________________________________________________ 

Dirección: ________________________________________________________________ 

Barrio: ____________________ Provincia: ____________________País: ________________ 

Teléfono Casa: ______________________ Teléfono Celular: ____________________ 

Teléfono Trabajo: ____________________ e-mail: ___________________________________ 

DATOS PERSONALES 
 
Fecha de nacimiento: _______________________ Ciudad de Nacimiento: ___________ 
 
País de Nacimiento: __________________________ Nacionalidad: _________________ 
 
Sexo: _________________________ Estado Civil: ________________________________ 
 
Doc. Identidad: _______________________ País de Origen: _______________________ 
 
¿Ha recibido a Cristo como su Señor y Salvador? ______ 
 
¿En qué Fecha? _________________ ¿Se ha bautizado después de haber creído?______ 
 

 
DATOS DE LA IGLESIA 
Nombre: _____________________________________________________________________ 
 
Dirección: __________________________________________________________________ 
 
Barrio: ____________________ Provincia: ______________________ País: ____________ 
 
Teléfono: ___________________________e-mail: ____________________________ 
 
Denominación: __________________________ Nombre del Pastor____________________ 
 
Contacto del pastor: e- mail________________________   Teléfono_____________________ 
 
¿En qué clase de servicio estás involucrado en tu iglesia? 
_____________________________________________________________________ 

 

 

____________________________                                                 ________________________ 

Firma del aspirante                                                                            Firma de aprobación 

Fecha de entrega____,____,____ 

Recibido por_________________ 

Estado de solicitud____________ 

Horario_____________________ 
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