Formulario de Solicitud de Cobertura …-2-


Solicitud para la Cobertura de Ministerios Hebrón

Fecha de hoy ________________________________


Nombre Completo ___________________________________________

Nombre Usual _____________________________

Dirección _________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Teléfono: ____________________

Nacionalidad _____________________________________

Lugar de Nacimiento _______________________________

Fecha de Nacimiento _______________________________

Estado Civil:    Soltero ___       Casado ___       Divorciado: ___       Unido ___    Viudo ___

¿Estuvo casado anteriormente?  ___       ¿Se ha casado más de una vez? ___

Nombre de la Esposa ___________________________________________

¿Ha estado casada ella anteriormente?  ___

Con la mayor precisión posible, indique la fecha de su:

Conversión:  __________________________________________________

Bautismo en Agua:  __________________________________________________

Bautismo en el Espíritu Santo:  __________________________________________________

¿Cuánto tiempo ha estado en el ministerio?  ___________________

Nombre de la iglesia que pastorea actualmente:  _____________________________________

Dirección: _____________________________________________________

______________________________________________________________

__________________________________________________________

Denominación:  ____________________________________

¿Cuánto tiempo ha pastoreado esta iglesia? ___________________

Indique en dónde más ha pastoreado:  _________________________________________


Si no está pastoreando una iglesia, ¿cuál es su ministerio? _____________________________

¿Ha asistido Ud. a algún Instituto Ministerial Hebrón?  Sí ___      No ___
¿Se graduó Ud. de un Instituto Ministerial Hebrón?  Sí ___      No ___

De ser así, ¿en qué año se graduó?___________________

¿Ha asistido Ud. a algún otro Instituto Bíblico?   Sí ___      No ___

Indique a cuál:  _______________________________

Indique en qué fecha:  ___________________

¿Se graduó de allí?   Sí ___      No ___

Si tiene hijos, por favor provea la siguiente información:

Nombre ___________________________  Fecha de Nacimiento ________________  Sexo ___

Nombre ___________________________  Fecha de Nacimiento ________________  Sexo ___

Nombre ___________________________  Fecha de Nacimiento ________________  Sexo ___

Nombre ___________________________  Fecha de Nacimiento ________________  Sexo ___

Nombre ___________________________  Fecha de Nacimiento ________________  Sexo ___

Estoy solicitando la cobertura espiritual de Ministerios Hebrón 


Firma ________________________________________________



Adjunte una


fotografía


reciente








