Formulario CRE 5

HISTORIA PERSONAL DEL CANDIDATO A CREDENCIALES
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NOTA: La respuesta completa y detallada a este formulario es requisito necesario para que pueda ser considerada la solicitud de credenciales

I. Nombre y Apellido

2. Detalles sobresalientes de su conversion (indigue las circunstancias mds importantes)

3. Explique todas las actividades ministeriales desde su conversion hasta el momento

4. Nombre y domicilio de su primer Pastor

5. Detalle como fue su experiencia del Bautismo en el Espiritu Santo

6. ;Cuanto tiempo hace que recibio el llamado de parte del Senor para dedicar su vida al ministerio?

7. Nombre de cada uno de los Pastores con quienes ha estado trabajando

8. ;Esta diezmando con fidelidad? SI[ 1 NO[]

En caso negativo ;por qué!?

CONTINUA AL DORSO P>



9. ;Cémo es actualmente su sostenimiento financiero!?

10. Explique todos los detalles relacionados con su llamado al ministerio o cualquier otra circunstancia de su

vida que considere importante.

LUGAR FECHA

FIRMA DEL SOLICITANTE ACLARACION
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