
Fecha: ..........................................................

Para la

Comisión de Admisión

Instituto Adventista Balcarce

Firma de la secretaria de iglesia

Aclaración ....................................................................... Aclaración .......................................................................

Firma del pastor o primer anciano

Mediante la presente dejamos constancia de que el / la joven .......................................................................................................

DNI .....................................  es miembro activo de la Iglesia Adventista del Séptimo Día de ........................................................ 

Damos fe de que el / la mencionado/a está plenamente comprometido/a con las creencias y actividades de la iglesia.  Lo

recomendamos a esa institución educativa a través del voto N° ................................... y describimos algunas características

del/la mencionado/a por las cuales firmamos esta recomendación.

1 - ....................................................................................................................................................................................................

2 - ....................................................................................................................................................................................................

3 - ....................................................................................................................................................................................................

4 - ....................................................................................................................................................................................................

5 - ....................................................................................................................................................................................................

El distrito de procedencia es: ......................................................... Asociación o Misión de procedencia: ......................................

El pastor de la iglesia es: ...................................................................... Número de teléfono: .........................................................
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INSTITUTO ADVENTISTA BALCARCE
DIEGEP 4134 - DIEGEP 2315

PRIVADO INCORPORADO A LA ENSEÑANZA OFICIAL

Ruta 226  Km. 79 - Casilla de Correo 195 - 7620 BALCARCE, Buenos Aires, Argentina
Web:     E mail: 

Teléfono: (02266) 432216/18/19  Fax: (02266) 432217 
iab.educacionadventista.com instituto.iab@educacionadventista.org.ar 
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