
 

IGLESIA DE DIOS PENTECOSTAL, M.I. 
Región de Puerto Rico 

PO Box 28002, San Juan, PR   00928-8002 

 

 
Favor llenar todos los blancos correspondientes. 

 

 

Favor de llenar todos los blancos correspondientes                             Fecha: _____de __________________ de 20_____ 

 

A. Información Personal 

1. Nombre y Apellidos: _______________________________________________________________ 

2. Fecha de nacimiento: ____ de _______________________ de _______   3. Edad actual: _________ 

4. Ciudadanía: _____________________      5. Lic. Conducir: _______ 

6. Sexo: ____F   ____M  

7. Estado Civil:  ___ Soltero  ___ Casado  ___ Viudo  ___ Divorciado      ___ Separado (solo)      

___ Divorciado/vuelto a casar  ___ Viudo(a)/vuelto a casar      ___ Casado(a) con divorciada(o)  

___ Casado(a) con prima(o) 
 

8. Dirección Residencial: _____________________________________________________________ 

9. Dirección Postal: _________________________________________________________________ 

                         Apartado                   Pueblo                                 Zip Code 
 

10. Tel. residencial: (      ) _____-______   Tel. trabajo: (      ) _____-______  Tel. celular: (      )  _____-______ 

11. Correo electrónico: ________________________ /____________________________      

12. Trabajo secular: __ sí  __ no   13. Bautizado en Espíritu Santo: ___ sí  ___ no 

B. Información de Feligresía 

1. Iglesia a la que pertenece: ___________________________________________________________ 

2. Nombre del Pastor(a): ______________________________ Dirección: ______________________ 

3. Tel. residencial: (      ) _____-_______   Tel. trabajo: (      ) _____-______  Tel. celular: (      )  _____-______ 

4. Posiciones que ha ocupado: _________________________________________________________ 

5. Cumple con sus diezmos en su iglesia: ___ sí  ___ no   

6. Ha sido alguna vez puesto en disciplina:  ____sí ____no.  Si contesta sí, indique razón__________ 

C. Educación 

1. Preparación Académica: 

___ Esc. Elemental   ___ Esc. Intermedia    ___ Esc. Superior   ___ Grado Asociado  ___ Bachillerato   ___ 

Maestría   ___ Doctorado  ____ Otros: _______________________________________________ 

2. Preparación Teológica: 

____  Certificado   ____  Asociado    ___  Bachillerato    ____  Maestría   ____  Doctorado   ____ Otro 

3. Seminario o Colegio: _______________________________________________________________ 

4. Profesión: ________________________________________________________________________ 

EENNDDOOSSOO  ––  AASSOOCCIIAACCIIÓÓNN  DDEE  JJOOVVEENNEESS  EEMMBBAAJJAADDOORREESS    

DDEE  CCRRIISSTTOO  ““AAJJEECC”” 



 

ACEPTACIÓN Y COMPROMISO 
 

ACEPTO, solemnemente desempeñar el cargo con profundo sentido de responsabilidad, espiritualidad y 

servicio.   

ACEPTO, cumplir y hacer cumplir las doctrinas y postulados que enseña y practica nuestra Iglesia.  

ACEPTO, cumplir con las más altas expectativas de ética, integridad, honestidad y respeto.   

ACEPTO, guardar estricta confidencialidad en todos los asuntos que se me confíen y en todo lo que me 

concierne.   

ACEPTO, cuidar esta Iglesia contra todo lo que afecte el progreso o la unidad de esta Organización.  

ACEPTO, unirme a la Visión de esta nuestra Iglesia.   

ACEPTO, ser parte de la Misión de esta nuestra Iglesia.   

ACEPTO, defender los Principios que definen el comportamiento de esta nuestra Organización.  ACEPTO, 

defender la Declaración de Fe de esta nuestra Organización.   

ACEPTO, cumplir con la posición de la Iglesia en cuanto a la perspectiva de género.   

ACEPTO, cumplir con la posición de la Iglesia en cuanto al aborto.   

ACEPTO, con todo sentido de responsabilidad la encomienda, en virtud de lo cual me comprometo a 

cumplir los votos expresados en el nombre del Padre, del Hijo y del Espíritu Santo.   

 

 

 

 

Firma del Solicitante      Fecha  

 

 

 

Firma del Pastor(a)      Fecha 

 

 

 

Firma del Presbítero(a)     Fecha   


