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Favor de completar esta forma de solicitud y enviarla por correo electrónico a  

 

SOLICITUD DE MEMBRESIA *En adición puedes adjuntar tu resume ministerial 

 

FECHA:    _______ 

 

1. NOMBRE MINISTERIO  ________________________ 

 

2. NOMBRE COMPLETO:  __________________   FECHA NAC:   _________ 

 

3. NOMBRE ESPOSA: ______________________   FECHA NAC:   __________ 

 

4. NOMBRES DE HIJO(A)S Y FECHAS DE NAC. 
 

      __________________________________ 

      __________________________________ 

      __________________________________ 

 

TELEFONO:   ___________     CORREO ELEC: _____________________________     

CELULAR:  _____________ 

 

PAGINA WEB: ______________________________________ 

 

5. DIRECCION HOGAR:     _________________________________________________ 

 

6. DIRECCION POSTAL:   _________________________________________________ 

 

TELEFONO _______________________   CORREO ELEC: ____________________ 

____________________________ 

 

 

 

 

HISTORIA MINISTERIAL (experiencia, iglesias, etc.)  

 

 

      

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
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7. RAZON PARA SER PARTE DE GAIN?  

 

________________________________________________________________________ 

 

 

8. ALGUIEN TE RECOMENDO GAIN? SI ES SI, EXPLICAR. 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

 

9. TRES REFERENCIAS (Incluir nombre, email, teléfono): 

 

 

 

 

 

 

______________________                             ___________________ 

         FIRMA                                                        FECHA 

 

 

 

 

     ______________________                        ____________________     

            FIRMA ESPOSA                                              FECHA 

 

 

 

 

 

 

 

*La solicitud será revisada y aprobada o denegada por el Consejo Apostólico.  El Consejo 

Apostólico se reserva el derecho de admisión. 
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