
ACUERDO DE PATROCINIO 
Instituto Bíblico Mizpa 

Región del Pacífico 

 

Este Acuerdo de Patrocinio es efectuado entre ___________________________________ (Patrocinador) y 

_________________________________ (Alumno) como manera voluntaria para ayudar en el pago de sus 

estudios en el Instituto Bíblico Mizpa, Centro de _____________________________________ (Lugar). 

 
Este Acuerdo podrá quedar anulado si el alumno deja de llenar los requisitos establecidos por la institución, o 

si el alumno deja de asistir a sus clases.  

 
ALUMNO PATROCINADO: Deberé demostrar un alto interés de superación y empeño en mis estudios 

manteniendo la puntuación que exige la institución para ser aprobado, de lo contrario se dará aviso a mi 

patrocinador. 

 
Si por algún motivo el patrocinador no pudiera cumplir con este acuerdo por algún motivo mayor, deberá 

comunicarlo al Oficial del Centro 30 días antes del vencimiento del próximo pago y lo hará saber también al 

alumno patrocinado. 

 

PATROCINADOR: (Marque una) [ ] MAESTRO [ ] IGLESIA [ ] MIEMBRO DE IGLESIA [ ] AMIGO 
Estoy de acuerdo en patrocinar al alumno mencionado de la siguiente manera: 

[ ] 3 meses  [ ] 6 meses  [ ] 1 año 

 [ ] Inscripción y mensualidades  [ ] Mensualidades solamente 

 [ ] Cantidad total requerida   [ ] Solamente: $ _______.____ { } Mensual { } Semestral 

 

Con las firmas estampadas abajo, me estoy comprometiendo ante Dios y el Instituto Bíblico Mizpa a cumplir 
con lo antes señalado, hoy _______ de _____________________ de _______ 
 

_______________________________________  _______________________________________ 
   PATROCINADOR           ALUMNO 

Dirección: __________________________________  Direccion: __________________________________ 
___________________________________________  ___________________________________________ 
Tel. ____________________ Cel. ________________  Tel. ____________________ Cel. ________________ 
E-Mail: _____________________________________  E-Mail: _____________________________________ 
 

______________________________________________ 
OFICIAL DEL CENTRO 


