
 

 

FULL GOSPEL BUSINESS MEN’S FELLOWSHIP INTERNATIONAL 
Fraternidad Internacional de Hombres de Negocios del Evangelio Completo 

FGBMFI/FIHNEC COSTA RICA 

 

SOLICITUD DE INCORPORACION A MEMBRECÍA (SIM) 
 

 

CAPITULO: __________________________________________ No. CAPITULO: ________________ 
 

 

DATOS PERSONALES 

Nombre: ___________________________________________                Cédula: __________________ 

Fecha Nacimiento: ___________________    Dirección de habitación: __________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Teléf. Casa: _______________  Móvil: ________________ E-mail: ____________________________ 

Estado Civil: ______________  Nombre Esposa: __________________________ No. de Hijos: ______ 

DATOS LABORALES 

Profesión/Ocupación: _______________________________   Teléf. Trabajo: ____________________ 

Nombre de la Empresa: _______________________________________________________________   

DATOS FGBMFI/FIHNEC 

Invitado la 1era vez por: _______________________________Tiempo en Fraternidad: ____________  

Parroquia o Templo al que asiste: _______________________________________________________  

Nombre del Sacerdote o Pastor: ________________________________________________________ 

Has nacido de nuevo y crees que el Señor JESUCRISTO es el Salvador de tu vida.      SI (  )       NO (  ) 
 

Me comprometo a respetar la normativa de FGBMFI/FIHNEC en Costa Rica, cumplir a cabalidad con el 
Código de Honor y con la cuota mensual de membrecía y apoyar espiritual y económicamente con el 
desarrollo de este movimiento. 
 

 
 ________________________________    _____________________________ 
             FIRMA                                                                                         LUGAR Y FECHA 

 

Espacio para uso de FGBMFI/FIHNEC Costa Rica 
 

Capítulo lo RECOMIENDA:  SI  (   )   NO (   )    Presidente: _____________________________________  

                                                                        Vocal Membrecía: _______________________________ 

Observaciones: _____________________________________________________________________ 

Junta Directiva Nacional Autoriza:   SI  (   )   NO (   ) Aprobado en Sesión:________________________ 
 


