Formulario CRE 4

N2S SOLICITUD DE CREDENCIALES
UNION DE LAS FOTO

ASAMBLEAS DE DIOS

>
'|rF' ﬁ)

NOTA: Para que su solicitud pueda ser considerada, es necesario contestar todas las preguntas

1. APELLIDOY NOMBRE:

2. DIRECCION: CALLE N° BARRIO:

LOCALIDAD: C.P. PROVINCIA: TELEFONO:

TELEFONO CELULAR: E-MAIL:

3. FECHA DE NACIMIENTO: / / S| ES ARGENTINO POR OPCION, INDIQUE A PARTIR DE QUE FECHA: / /
4. DNI: Cl: LE:

LC: PASAPORTE N°:

5. ESTADO CIVIL: SOLTERO/A I:' CASADO/A I:' VIUDO/A I:' CASADO 2° NUPCIAS I:'

NOMBRE Y APELLIDO DE SU CONYUGE:

6. ;HATENIDO UD. UNA EXPERIENCIA REAL DEL BAUTISMO EN EL ESPIRITU SANTO CON SENAL DE HABLAR EN NUEVAS LENGUAS,

SEGUN HECHOS 2:4? S| |:| NO |:| FECHAS: CONVERSION AL EVANGELIO: / /

BAUTISMO EN AGUAS: / / BAUTISMO EN EL ESPIRITU SANTO: / /

7. ;CUAL ES SU MINISTERIO ESPECIFICO? PASTOR: SI I:' NO I:' MAESTRO: SI I:' NO I:'

EVANGELISTA: S| |:| NO |:| MISIONERO: S| |:| NO |:| OTRO/S:

8. ;QUE ESTUDIOS SECULARES HA CURSADO? (Indicar Gltimo afio o grado aprobado):

PRIMARIOS: SECUNDARIOS: UNIVERSITARIOS:

9. ;QUE ESTUDIOS TEOLOGICOS HA CURSADO? (Nombre del Instituto o Seminario):

{CUANTOS ANOS? ANO DE GRADUACION:

{OTROS ESTUDIOS? (Dar detalles):

10. ;CUANTO DE SU TIEMPO DEDICA AL MINISTERIO?

11. ;CUANTO TIEMPO HA ESTADO ACTIVO EN EL MINISTERIO?

12. ;CUAL ES SU MINISTERIO ACTUALMENTE?

13. ;ESTA O ESTUVO AFILIADO CON OTRA ORGANIZACION? SI I:' NO I:'

NOMBRE DE LA MISMA:

{TIENE O TENIA CREDENCIALES? SI I:' NO I:' (En caso afirmativo adjunte fotocopia a la presente solicitud)

;POR QUE SE SEPARO DE ESA ORGANIZACION?

14. ;CONOCE,ACEPTAY APRUEBA TODAS LAS DOCTRINAS BIBLICAS SOSTENIDAS Y ENSENADAS

POR LA UNION DE LAS ASAMBLEAS DE DIOS? SI |:| NO |:|

15. ;PROMETE UD.ANTE DIOS, FIDELIDAD EN EL COMPROMISO DE SUS DIEZMOS? Sl I:' NO I:'

CONTINUA AL DORSO P>



16. S| POR CUALQUIER COSA UD.ADOPTARA IDEAS CONTRARIAS A ESTA ORGANIZACION Y DOCTRINA, PROMETE COMUNICAR SU ACTITUD A LA

JUNTA DIRECTIVA NACIONAL ANTES DE TOMAR UNA INICIATIVA SOBRE ESE PARTICULAR? Sl I:' NO I:'

17. EN CASO DE NO MEDIAR UN ENTENDIMIENTO ENTRE UD.Y LA ORGANIZACION, PROMETE SEPARARSE DE ESTA ANTES DE OCASIONAR DANO

PRODUCIR DISENSION EN SU SENO DEVOLVIENDO SUS CREDENCIALES? Sl I:' NO I:'

18. NOMBRE Y DIRECCION DE CUATRO PERSONAS QUE GARANTICEN SUS DATOS, A QUIENES ENVIAREMOS CUESTIONARIOS DE REFERENCIAS:

I.SU PASTOR: NOMBRE DIRECCION
2. UN ANCIANO Y/O DIACONO: NOMBRE DIRECCION
3.SU CONYUGE: NOMBRE DIRECCION
LUGARY FECHA: / /
ADJUNTO LA SUMA DE PESOS, PARA TODOS LOS GASTOS RELACIONADOS CON EL TRAMITE

DE OTORGAMIENTO DE CREDENCIALES (Comuniquese con la Sede Central para averiguar la cantidad que debe enviar).

FIRMA DEL SOLICITANTE ACLARACION

FIRMA DE SU PASTOR, SI UD. NO ES ACLARACION

PARA USO EXCLUSIVO DE LA UAD

RECIBE LA CREDENCIAL DE FECHA / /

FIRMA SECRETARIO REGIONAL FIRMA PRESIDENTE REGIONAL
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