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SOLICITUD DE INGRESO 
MINISTRO ORDENADO PARA UNIRSE A NUESTRA 

ORGANIZACIÓN 
 

       Fechal:  ____________________   

Nombre:             

Dirección:             

Ciudad:________________  Estado:_________________ Código Postal:_________ 

Núm. Celular:_______________________ Correo Electrónico:     

Fecha de nacimiento:     Edad:   Peso:   Estatura:___ 

Estado civil: Soltero(a)  Casado(a) Separado(a)        Fecha de Conversión: 

  Divorciado(a)  Viudo(a) Re-casado(a)            

De ser separado(a), divorciado (a) o re-casado(a) favor de explicar:     

             

              

              

De ser casado(a) favor indicar el nombre y número de celular de su cónyuge (para 

entrevistarlo(a):             

              

¿Trabaja secularmente?  SÍ _____  NO ____ 

Nombre de su iglesia:           

Dirección de su iglesia:           

¿Es usted el pastor?  SÍ ____  NO _____  Años como miembro activo     

De ser sí su respuesta, ¿está su iglesia en proceso de afiliación?  SÍ ____  NO ____  

De no estar su iglesia en el proceso de afiliación, favor de explicar:      
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De usted no ser el pastor, favor de indicar el nombre de su pastor:       

              

Si usted no es el pastor de su iglesia, explíque el ministerio que desempeña     

              

              

¿Es usted un Ministro Ordenado?  Yes _____ No _____ 

Nombre de la organización que lo ordenó:          

Nombre y número de cellular de la persona que autorizó su ordenación:      

              

              

Si usted se fue de una organización, favor de explicar porque, una breve historia de la 

organización y la posición que tuvo:          

             

             

              

¿Porqué le gustaría convertirse en un miembro con credencial de nuestra 

organización? __________          

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

¿Has leído nuestra Constitución y Reglamento?  Sí ____  No ____  Si no, ¿por qué?  

____________________           

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Si fuese llamado a pastorear en otro lugar, ¿estaría dispuesto?    SÍ    NO     

Acompañe con esta solicitud un ensayo de al menos 250 palabras compartiendo su 
visión para el ministerio. 
 
Provea tres referencias ministeriales con nombres y números de teléfono: 
1. ___________________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________________ 
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Clasificación de credencial deseada:  

  _____  Pastor  

            Evangelista  

            Misionero(a) 

______Ministro Ordenado 

 

 
 
 
 

Firma del Solicitante:    Firma de su Pastor: 
 
              
 
 
 
 
 

PARA USO OFICIAL: 
 
Fecha:      
 
Aprobada: ___  Denegada: ___  Pendiente: ___ Número de Credencial:       
    
 

 

NOTA:  Esta solicitud será presentada ante la Junta de Directores en su próxima reunión trimestral.  

Toda información obtenida será archivada confidencialmente y será para el uso exclusivo de nuestro 

Movimiento.  Para facilitar el proceso, esta solicitud deberá incluir copias de su certificado de ordenación, 

copia de su credencial de la organización previa, una foto 2x2 y $100.00 de cuota anual (Artículo V, 

Constitución).  El Movimiento solicitará su récord de antecedentes penales por usted. 

 
 

 


