DEPARTAMENTO DE ESTADO

GOBIERNO DE PUERTO RICO

REGISTRO DE IGLESIA - ESCUELA
FORMULARIO DE ACCESO AL SISTEMA

INFORMACION DE LA INSTITUCION
Fecha:

Nombre Institucion:
Numero Registro:
Teléfono:

Correo Electrénico:

INFORMACION DE USUARIOS

Nomlbre Usuario Posicion Correo Electrénico
Autorizado

CERTIFICACION
Certifico que la informacion proporcionada es correcta y cumple con las
disposiciones aplicables. Entiendo que la Iglesia-Escuela tiene Ila
responsabilidad continua de notificar al Departamento de Estado cualquier
cambio en la informacion del usuario, asi como de informar en caso de que la
institucion desee inactivar a algun usuario.

Firma funcionario Principal

Favor devolver por correo electronico a: dnolasco@estado.pr.gov

PO Box 9023271, San Juan, Puerto Rico 00902-3271 | 787-722-2121
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