
Iglesia Cristiana Vida Abundante, Lebanon 
Abundant Life Christian Church 

                             611 Chestnut St. Lebanon PA 17042 
Phone: 717-389-5167  

Email: icvalebanon@gmail.com 

 
Inscripción para Escuela de Lideres 2023 

 
Nombre y Apellido / Name and Last Name: __________________________________________ 
Dirección / Address: ____________________________________________________________ 
Teléfono /Phone: _____________________________ Edad /Age: _________ 
 
¿Has estado en posiciones dentro de una iglesia o concilio, si o no y cuanto tiempo? Si tu 
contestación es si, menciónalas / Have you been in positions within a church or council, yes or 
no and for how long? If your answer is yes, mention them      ○ SI /YES    ○ NO 
 

1. ________________________________ Tiempo: ___________ 
2. ________________________________ Tiempo: ___________ 
3. ________________________________ Tiempo: ___________ 
4. ________________________________ Tiempo: ___________ 
5. ________________________________ Tiempo: ___________ 

 
Iglesia a la que asistes actualmente y nombre del Pastor / Church you currently attend and Pastor 
name: ________________________________________________________________________  
Iglesia a la que asistías anteriormente y Nombre del Pastor / Church you previously attended and 
Pastor name:___________________________________________________________________ 
 
¿Convertido y Bautizado? / Converted and Baptized?______________ 
○ Casado /Marriage    ○Soltero /Single       ○ Divorciado/Divorced   ○ Viudo /Widower 
 
Educacion / Education: 
Escuela Superior / High School: ___________________________________________________ 
Colegio/ College: _______________________________________________________________ 
Universidad / University: ________________________________________________________ 
Instituto Biblico / Bible Institute: __________________________________________________ 
Otros / Others: _________________________________________________________________ 
 
Firma/Signature: _____________________________      Fecha / Date: ____________________ 
Firma del Pariente / Parent Signature: ____________________ Fecha/Date: ________________ 
 
Si menor de edad su padre debe firmar autorizando que puede estudiar. 
If you are a minor, your parent must sign authorizing that you can study. 
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