
Ministerio Misionero de Enseñanzas Bíblicas 
Ancla de Salvación Internacional 

Instituto Bíblico (IBASI) 
15324 SW 284 Street, #66, Homestead, Florida 33033 

Telefax: (786) 504-2058 Email: info@ancladesalvacion.org 

Solicitud de Admisión 

Nombre: ______________________________________________________________________ 
Dirección: _____________________________________________________________________ 
Ciudad: _______________ Estado: _______ Código Postal: ________ País: _________________ 
Teléfono: ___________________     Email: _______________________ 

Estudios 

SI NO Años Completados / Fechas 
Escuela Primaria 

Escuela Secundaria 

Colegio o Universidad 

Instituto o Escuela Bíblica 

Seminario o Escuela Teológica 

Vocación o Llamamiento 

¿Ha sido usted llamado al ministerio?  Si    No  ¿Cómo Fue? ________________________ 

¿Qué le ha motivado a ingresar al Instituto Bíblico? 

Iglesia donde es miembro o ministra: _______________________________________________  
Cargo que ocupa: _______________________________________________________________ 
Pastor: ________________________________________________________________________ 

Si soy aceptado me hago responsable de los pagos de matrícula de $50.00 USD y mensualidad de 
$75.00 USD y me sujeto a las reglas establecidas por esta institución académica.

Firma del Solicitante:  
Fecha: ____________

Si soy aceptado me hago responsable de los pagos de matrícula de $50.00 USD y mensualidad 
de $75.00 USD y me sujeto a las reglas establecidas por esta institución académica. 

Firma del Solicitante: __________________________________________ Fecha: ____________ 

Matriculado por: _____________________________________________ Fecha: ____________ 
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