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SOLICITUD DE UNA IGLESIA ASOCIADA 
Conteste todas las preguntas en detalle.  Escriba en la página de atrás para información 

adicional.  Favor de escribir con máquina o con letra de molde. 
 

Información de la Iglesia 
 

Nombre___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Dirección_________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ Teléfono________________________________ 

 

Ciudad ____________________________________ Código Postal ___________ País _______________________________________ 

 

Correo Electrónico ________________________________________Número de Fax_______________________________________ 

 

Tipo de Gobierno de la Iglesia:   □  Consejo de Diáconos  □  Consejo de Ancianos  □  Pastor 

□ Otro______________ 

 

Fecha que la Iglesia fue establecida ______________________ ¿Alguna vez se ha dividido? ¿O es el resultado de una división?  

 

□  Sí □  No  Si la respuesta fue sí, favor de explicar_____________________________________________________________ 

 

¿Alguna vez ha habido herejía envuelta? _________________________________________________________ 

 

¿Cuál es la visión de la iglesia? (Explique en detalle) _______________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Promedio de Asistencia ____________________ ¿Está la iglesia actualmente incorporada?  □  Sí □  No 
 

Favor de someter una copia de la Constitución y Reglamentos de la Iglesia (cualquier papel sometido a las 

autoridades civiles de la nación). 

 

¿Cual es la relación con las otras iglesias y pastores de la comunidad? ____________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

¿Cómo ve la comunidad a la iglesia? __________________________________________________________________________ 
 

Información del Pastor 
 

Nombre______________________________________________  Esposo/a________________________________________ 

 

Dirección _______________________________________________________________ Teléfono ____________________ 

 

Ciudad___________________ Código Postal _________País______________ Correo Electrónico __________________ 

 

¿Cuánto tiempo ha estado en el ministerio? ___________ ¿Cuánto tiempo lleva pastoreando ésta iglesia? ___________ 

 

Fecha que recibió Nuevo Nacimiento ______________ Fecha cuando fue lleno con El Espíritu Santo_____________ 

 

Describa su experiencia ministerial previa ______________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

¿Tiene credenciales con alguna otra organización? □  Sí □  No  ¿Desde que fecha?  

________________________________ 

 

¿Con quién? _____________________________________________  ¿Está usted ordenado con FCF?    □  Sí □  No 

 

Si no, ¿Ha llenado una solicitud de ordenación con FCF?    □  Sí   □  No 

 

¿Cómo escuchó de FCF? _____________________________________________________________________________________ 


