
EVANGELISMO EXPLOSIVO INTERNACIONAL 

Actividad  :  2do  Lanzamiento Evangelismo Eficaz 

Fecha  :  Del 24 al 26 de junio de 2011 

  Tercera Iglesia Presbiteriana Balboa, Mayagüez 

Costo de matricula : $175.00 

Depósito  : $100.00 

Usted, como pastor (a) o líder de su iglesia, puede asistir a la Clínica de Evangelismo Explosivo, 

donde se le mostrará como implantar este Ministerio en su iglesia local. Adjunto la hoja de 

promoción para dicha actividad. Para más información, llámenos al 787-832-5228 ó por correo 

electrónico a:    tipbalboa@gmail.com. 

Si desea participar, llene la Boleta de Pre-registro que aparece a continuación y envíela con la 

cantidad de $100.00 por participante. 

NOTA: Es muy conveniente que los participantes comiencen a memorizar el bosquejo 

adjunto antes de llegar a la clínica. 

(Favor de cortar y devolver con su depósito) 

Evangelismo Explosivo Internacional    Pre-registro 

Tercera Iglesia Presbiteriana Balboa, Mayagüez  Lanzamiento de e2:       24 al 26 junio de 2011 

PO Box 846 

Mayagüez, PR 00681      Cantidad incluida $______________ 

 

Pre-registrar a: Pastor(a) o Co-pastor (a) Anciano(a) Diácono Líder Otro 

Nombre del participante: _________________________________________________________ 

Dirección postal: ___________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________ 

   Tel. ______________________ e-mail: ___________________________ 

Pre-registrar a: Pastor(a) o Co-pastor (a) Anciano(a) Diácono Líder Otro 

Nombre del participante: _________________________________________________________ 

Dirección postal: ___________________________________________________________ 

   ___________________________________________________________ 

   Tel. ______________________ e-mail: ___________________________ 

Iglesia: _________________________________ Pastor: ______________________________ 

Deseo que me provean hospedaje (libre de costo):  Sí  No 

Deseo información sobre hoteles en el área:   Sí  No 

Tengo necesidades especiales de alimentación:  Sí  No 

Soy alérgico: _________________________  Sí  No 

Haga las copias necesarias de esta forma. 


