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SOLICITUD DE ADMISIÓN

NOMBRE: ____________________________________________________ TELÉFONO (___) _________________

DIRECCIÓN: _________________________________________________________________________________

EDAD: _______ FECHA DE NACIMIENTO: ____________  SOLTERO____ CASADO____VIUDO/DIVORCIADO____

NOMBRE DEL CÓNYUGUE: __________________________________________________  HIJOS____ HIJAS____

OCUPACIÓN: ___________________ ORGANIZACIÓN: _____________________________________  AÑOS: ___

CIUDAD: _____________ ESTADO__________ PAÍS_________ C.P.________TELÉFONO (___) ______________

IGLESIA: ___________________________________  NOMBRE DEL PASTOR: _____________________________

CIUDAD: _____________ ESTADO__________ PAÍS_________ C.P.________TELÉFONO (___) ______________

PROPORCIONE LOS NOMBRES, DIRECCIONES Y TELÉFONOS DE DOS REFERENCIAS PERSONALES:

1.- _________________________________________________________________________________________

2.-__________________________________________________________________________________________

¿A QUÉ EDAD RECIBIÓ A CRISTO CONO SU SALVADOR PERSONAL? ____________________________________

MENCIONE OTRAS EXPERIENCIAS ESPIRITUALES QUE HA TENIDO, CON SUS FECHAS______________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿CUÁL CREE USTED QUE ES SU MINISTERIO COMO MIEMBRO DEL CUERPO DE CRISTO? ___________________

¿CÓMO SUPO USTED DE E.A.M.? _________________________________________________________________

INFORMACIÓN DE SU EXPERIENCIA MINISTERIAL

¿HA SERVIDO USTED EN EL MINISTERIO DE TIEMPO COMPLETO O PARCIAL?   SI______  NO ______

SI SU RESPUESTA ES SI, INDIQUE POR CUANTO TIEMPO Y EN QUE CAPACIDAD

      NÚMERO DE AÑOS               ¿QUÉ MINISTERIO?         TIEMPO            TIEMPO                    LUGAR

                                                                                  COMPLETO         PARCIAL

________ DE 19___ A _______   ________________      __________        __________      _________________

________ DE 19___ A _______    _______________       __________        __________      _________________

INFORMACIÓN EDUCACIONAL:

HASTA QUE GRADO ESTUDIO __________________________________________________________________

¿TIENE DIPLOMA DE BACHILLERATO?   SI__________        NO__________

HAGA UNA LISTA DE TODOS LOS ESTUDIOS QUE UD. HA HECHO DESPUÉS DE LA SECUNDARIA, INCLUYENDO ESCUELA BÍBLICA.

NOMBRE DE LA                    LUGAR                   NÚMERO DE                CRÉDITOS                 CALIFICACIÓN

        ESCUELA                                                    SEMESTRES                OBTENIDOS                      FINAL

________________          ______________        _____________            ___________                 __________

________________          ______________        _____________            ___________                 __________

________________          ______________        _____________            ___________                 __________

ESCRIBA A CADA ESCUELA A LA QUE USTED HA ASISTIDO Y SOLICITE SU BOLETA DE CALIFICACIONES.

            ________________________________                                 ________________________________

                           LUGAR Y FECHA                                                              FIRMA DEL CANDIDATO

NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO. PARA USO EXLUSIVO DE LA OFICINA NACIONAL. GRACIAS

	MATRÍCULA____________ TÍTULO_____________ H.S.REQUERIDAS___________ GRADUACIÓN____________

	NÚMERO DE CURSOS
	NOMBRE DE LOS CURSOS

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


FORMA #2

SOLICITUD PARA EVALUACIÓN MINISTERIAL

NOMBRE: ___________________________________________________________________________________

                         (APELLIDO PATERNO)                       (APELLIDO MATERNO)                            (NOMBRE)

DIRECCIÓN: _________________________________________________________________________________

__________________________________ C.P._________ TELÉFONO (__) _______________________________

EDAD: ______ AÑOS EN EL MINISTERIO: _________ EDAD QUE FUE LLAMADO AL MINISTERIO_____________

CONVERSIÓN: EDAD________ FECHA: _______     BAUTISMO EN AGUA: _______ EDAD: ______ FECHA______

OTRAS EXPERIENCIAS CRISTIANAS  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿A QUÉ MINISTERIO CREE USTED QUE HA SIDO LLAMADO? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿TIENE USTED: CREDENCIAL DE MINISTRO EXHORTADOR?
SI _______   NO _______

                        CREDENCIAL DE MINISTRO LICENCIADO?
SI _______   NO _______

                        CREDENCIAL DE MINISTRO ORDENADO?
SI_______    NO _______

¿QUE ORGANIZACIÓN O DENOMINACIÓN LE OTORGÓ SU CREDENCIAL DE ORDENACIÓN INICIALMENTE? _____________________________________________________________   FECHA: ______________________

¿CUÁL ES LA ORGANIZACIÓN O DENOMINACIÓN QUE LE OTORGA SU CREDENCIAL ACTUALMENTE? _________

NOMBRE COMPLETO DE LA ORGANIZACIÓN: _______________________________________________________

DIRECCIÓN: _________________________________________________________________________________

NOMBRE DEL PRESIDENTE O DIRECTOR DE LA ORGANIZACIÓN: ______________________________________

BREVEMENTE, CÓMO LO LLAMÓ EL SEÑOR, LO DIRIGIÓ O LO ESTABLECIÓ EN EL MINISTERIO QUE ACTUALMENTE DESEMPEÑA (POR FAVOR DE MAS DETALLES DE SU TESTIMONIO PERSONAL)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________                                          _________________________________

                     LUGAR Y FECHA                                                                     FIRMA DEL SOLICITANTE

FORMA # 3

TESTIMONIO PERSONAL

(ESCRIBA UN BREVE RESUMEN DE SU VIDA CRISTIANA PONIENDO UN ÉNFASIS ESPECIAL EN SUS AÑOS EN EL MINISTERIO)

__________________________________________________

NOMBRE

FORMA # 4

VERIFICACIÓN MINISTERIAL

NOMBRE DEL SOLICITANTE: ____________________________________________________________________

TIEMPO TOTAL CONSIDERADO PARA RECIBIR ACREDITACIÓN DE C.I.:______________  A  ________________

                                                                                                     (MES)        (AÑO)      (MES)          (AÑO)

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA QUE ENVÍE ESTA VERIFICACIÓN ________________________________________

DIRECCIÓN: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PARA SER LLENADO SOLO POR LA PERSON A QUIEN SE LE SOLICITE QUE ENVÍE ESTA VERIFICACIÓN LA CUAL DEBERÁ ENVIAR DIRECTAMENTE A E.A.M. Y NO AL SOLICITANTE.

¿QUÉ TIPO DE RELACIÓN TIENE USTED CON EL SOLICITANTE? _______________________________________

¿QUÉ TAN BIEN CONOCE USTED AL SOLICITANTE? ______________   PROFESIONALMENTE______________                   

                                                    ÍNTIMAMENTE ______________   CASUALMENTE___________________

BREVEMENTE, DESCRIBA EL TIEMPO Y LA PROFUNDIDAD DE SU RELACIÓN CON EL SOLICITANTE: __________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿POR CUÁNTO TIEMPO PUEDE USTED, PERSONALMENTE; VERIFICAR QUE EL SOLICITANTE HA ESTADO EN EL MINISTERIO DE TIEMPO COMPLETO?

DE________________________ A _____________________ PARA UN TOTAL DE ______ AÑOS Y ______ MESES

      (MES)                    (AÑO)       (MES)                 (AÑO)

¿POR CUÁNTO TIEMPO PUEDE USTED, PERSONALMENTE; VERIFICAR QUE EL SOLICITANTE HA ESTADO EN EL MINISTERIO DE TIEMPO PARCIAL?

DE________________________ A _____________________ PARA UN TOTAL DE ______ AÑOS Y ______MESES

      (MES)                    (AÑO)       (MES)                  (AÑO)

HAGA UN COMENTARIO DE LA NATURALEZA DEL MINISTERIO DEL SOLICITANTE, DURANTE LOS AÑOS QUE USTED HA VERIFICANDO _______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

HAGA UN COMENTARIO DEL ÉXITO DEL MINISTERIO DEL SOLICITANTE, DURANTE LOS AÑOS QUE USTED ESTA VERIFICANDO ________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________                   ______________________________

                                  LUGAR Y FECHA                                        FIRMA DE QUIEN VERIFICA

FORMA # 5

ESTUDIOS REQUERIDOS PARA SU ORDENACIÓN

FORMA # 6

ESTUDIOS ESPECIALES

FORMA #7

S E R M O N E S 

POR CADA CINCO AÑOS DE MINISTERIO:

Haga una lista de los 10 títulos de sermones que usted haya predicado ofreciendo toda la información que se le solicita en el diagrama adicional. Escoja uno de los sermones enlistados, escriba detalladamente o envíe un casete de esa predicación, incluyendo el tiempo que duró predicando, el lugar y el tipo de audiencia a quien le predicó ese sermón.

Además escoja otros dos títulos y envié los bosquejos completos de dichos sermones. (Escritos a máquina o con letra de molde en hojas adicionales)

DIAGRAMA DE SERMONES

	AÑO QUE FUE PREDICADO
	T Í T U L O
	¿CUÁNTAS VECES LO PREDICÓ?
	¿A QUIÉN Y EN DÓNDE?
	COMENTARIOS Y/O RESULTADOS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	AÑO QUE FUE PREDICADO
	T Í T U L O
	¿CUÁNTAS VECES LO PREDICÓ?
	¿A QUIÉN Y EN DÓNDE?
	COMENTARIOS Y/O RESULTADOS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


FORMA # 8

COMPENDIO MINISTERIAL

DE LAS TRES SECCIONES SIGUIENTES LLENAR SOLO AQUELLOS QUE SON APLICABLES A USTED.

EJEMPLO: Si un ministro con 18 años de ministerio activo llenara esta forma en junio de 2003 lo haría de la siguiente forma:

PRIMERA SECCIÓN (los cinco años más recientes):

De junio de 2003 regresando a junio de 1998;

EN LA SEGUNDA SECCIÓN (los cinco años anteriores a estos):

De junio de 1998 a junio de 1993

Y EN LA TERCERA SECCIÓN (todos los demás años de su ministerio):

De junio de 2003 regresando a la fecha que comenzó su ministerio

Como sigue:

FECHA

POSICIÓN

CARACTERÍSTICAS DEL MINISTERIO

  JUN. ‘01 – JUN.’03              EVANGELISTA                VIAJANDO, DANDO CAMPAÑAS EN EL NORTE DE MEXICO.

  MAR ’99 – JUN ‘01              PASTOR                         PASTOREANDO UNA IGLESIA EN MONTERREY, N.L.

  JUN ’98 – MAR ’99              LÍDER DE JÓVENES         LIDEREANDO A JÓVENES EN UNA IGLESIA EN            

                                                                               MONTERREY, N.L.

PRIMERA SECCIÓN (Los cinco años más recientes).

FECHA

POSICIÓN

CARACTERÍSTICAS DEL MINISTERIO

SEGUNDA SECCIÓN (Los cinco años anteriores a estos)

FECHA

POSICIÓN

CARACTERÍSTICAS DEL MINISTERIO

TERCERA SECCIÓN (Todos los demás años de su ministerio)

            FECHA                          POSICIÓN                                CARACTERÍSTICAS DEL MINISTERI

FORMA # 9

VERIFICACIÓN GENERAL

NOMBRE: ________________________________________________________________________

                              (APELLIDO PATERNO)                            (APELLIDO MATERNO)                                   (NOMBRE)

FORMAS DE VERIFICACIÓN MINISTERIAL

YO HE ENVIADO UN TOTAL DE _____ FORMAS DE VERIFICACIÓN MINISTERIAL; UNA A CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PERSONAS. (RECORDANDO QUE CADA PERIODO DE MINISTERIO DEBERA SER VERIFICADO POR DOS PERSONAS).

NOMBRE: _________________________________ FECHA DE ENVÍO: _______________________

DIRECCIÓN: ______________________________________________________________________

AÑOS QUE HE REQUERIDO QUE VERIFIQUE MI MINISTERIO DE 19____ A ______

NOMBRE: _________________________________ FECHA DE ENVÍO: _______________________

DIRECCIÓN: ______________________________________________________________________

AÑOS QUE HE REQUERIDO QUE VERIFIQUE MI MINISTERIO DE 19____ A ______

NOMBRE: _________________________________ FECHA DE ENVÍO: _______________________

DIRECCIÓN: ______________________________________________________________________

AÑOS QUE HE REQUERIDO QUE VERIFIQUE MI MINISTERIO DE 19____ A ______

FORMA DE SERMONES

ESTOY ENVIANDO CON MI SOLICITUD DE EVALUACIÓN MINISTERIAL:

________ CASSETTES     CON ________ SERMONES GRABADOS    _______ SERMONES ESCRITOS     ________ BOSQUEJOS DE SERMONES.

SOLICITUD DE EVALUACIÓN MINISTERIAL

ESTOY SOLICITANDO LA ACREDITACIÓN PARA UN TOTAL DE ______ AÑOS DE MINISTERIO DE TIEMPO COMPLETO ENTRE LOS AÑOS DE 19_____ A _____  Y/O  ______ AÑOS DE MINISTERIO DE TIEMPO PARCIAL ENTRE LOS AÑOS DE  19____ A _____

       _____________________                                                             _____________________ 

           LUGAR Y FECHA                                                                          NOMBRE Y FIRMA

FOTO





FORMA # 1








