
 IGLESIA	DE	DIOS	PENTECOSTAL	
		Movimiento	Internacional	
		REGION DEL PACIFICO
  P.O Box 860
  Ontario, California 91762
  Email: pacifico@iddpmi.com
  Telefono: (844) 252-2253

SOLICITUD	DE	INGRESO	

1. Nombre_______________________________________________________________________________________Tel._______________________________
2. Dirección	Residencial___________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Dirección	Postal_________________________________________________________________________________________________________________
4. Edad_____________Fecha	de	nacimiento____________________________________________________Lugar______________________________
5. Documento	Identidad___________________________________________________________________________________________________________
6. Fecha	de	conversión____________________________________________________________________________________________________________
7. Estado	civil (	)	soltero	 (	)	casado	 (	)	viudo	 (	)	divorciado	

(	)	divorciado	y	vuelto	a	casar	 (	)	viudo	y	vuelto	a	casar	
(	)	casado	con	divorciada		 (	)	casado	(a)	con	primo	(a)	

8. Hijos	procreados,	¿Cuántos?___________________________________________________________________________________________________
9. Nombre	de	su	esposa	(o)_______________________________________________________________________¿Convertida?		(	)	Si						(	)	No
10. ¿Sus	hijos	son	convertidos? (	)	Si	 (	)	No	 (	)	Algunos	
11. Iglesia	que	pastorea___________________________________________________________________________________________________________
12. ¿Cuántos	miembros	tiene	en	plena	comunión?_______________________________________________________________________________
13. ¿Se	ha	descaminado	alguna	vez?	 (	)	Si	 (	)	No

¿cuándo?______________________________________________¿cuándo	se	reconcilió?_________________________________________________	
Fecha	 Fecha	

14. ¿Es	bautizado	por	inmersión? (	)	Si	 (	)	No	 Por	Espíritu	Santo	(	)	Si	 (	)	No	
15. ¿Cuál	es	la	posición	que	ocupa	en	la	Iglesia?_________________________________________________________________________________
16. ¿Cumple	con	sus	diezmos	en	su	Iglesia	 (	)	Si	 (	)	No
17. ¿Perteneció	a	otra	denominación		(	)	Si	 (	)	No		 	Si	su	contestación	es	si:

A. Nombre	de	la	Organización	_______________________________________________________________________________________________
B. Posición	que	ocupó________________________________________________________________________________________________________
C. Nombre	y	dirección	de	su	Pastor	o	Presidente	de	la	Organización____________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________
18. Preparación	Teológica

A. Seminario	o	Colegio	_______________________________________________________________________________________________________
B. Grado	_______________________________________________________________________________________________________________________	

19. Preparación	académica	grado	aprobado	_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

20. Profesión
Tienes	propiedades,	especifique	______________________________________________________________________________________________

21. ¿Deudas	contraídas?		 a)	Bancos	–	Balance	 	 b)Otros	-	Balance
____________________________________________________________________________________________________________________________________

22. ¿Tiene	alguna	discapacidad?		 (	)	Si	 (	)	No
Si	su	respuesta	es	sí,	explique	_________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Recibe	alguna	pensión	por	incapacidad?	 (	)	Si	 (	)	No

23. ¿Ha	sido	convicto	por	algún	delito?			 (	)	Si		 (	)	No
Si	su	contestación	es	si,	especifique	___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________

							Foto	



____________________________________________________________________________________________________________________________________	
____________________________________________________________________________________________________________________________________	
____________________________________________________________________________________________________________________________________	

Sometido	hoy,	día	_____________de	____________________________________de	__________.	

_________________________________________
Firma del Solicitante	

24. ¿Qué	le	ha	motivado	hacer	esta	solicitud	a	nuestra	Organzación?_____________________________________________________

VOTO	O	DECLARACIÓN	FORMAL	

Yo,	_________________________________________________________________________________________________________________________________________	
Prometo	solemnemente	con	la	ayuda	de	Dios,	que	de	ser	admitido	en	el	Cuerpo	Ministerial	de	la	Iglesia	de	Dios	Pentecostal,	
M.I.	acepto	todas	las	disposiciones	de	esta	Iglesia.

Acepto	además,	que	al	descubrirse	cualquier	otro	dato	o	hecho	anterior,	no	revelado	u	omitido,	voluntaria	o	
involuntariamente,	en	esta	solicitud	que	afecte	mi	posición	ministerial,	por	estar	en	conflicto	o	reñido	a	las	normas	y	
principios	de	la	Iglesia.	Es	suficiente	para	que	mi	aceptación,	sea	revocada	en	cualquier	momento	posterior.	

Prometo,	asimismo,	cumplir	con	las	obligaciones	del	ministerio,	tanto	espirituales	como	materiales,	así	como	cumplir	y	
defender	la	Constitución	y	Reglamento	que	me	deparan	privilegios	y	me	demandan	obligaciones.	También	me	ajustaré	al	
Código	de	Ética	Ministerial	

¡ASI	LO	PROMETO	Y	ASÏ	ME	AYUDE	DIOS!	

_______________________________________	
Firma	

Afidávit	un.	_________________	

JURADO	Y	SUSCRITO	ante	mí	por	____________________________________________________________________________________,	mayor	de	edad,	
														Nombre	del	solicitante	

______________________________________________,	vecino	de	___________________________________________________________________________________	
Estado	civil	 	 	 	 	 	 	 Pueblo	o	ciudad	

En	su	carácter	de	solicitante	al	ministerio	de	la	Iglesia	de	Dios	Pentecostal,	Movimiento	Internacional,	a	quien	doy	fe	de		

conocer	personalmente	en	la	ciudad	de	______________________________,	hoy	día	________de	___________________________de	_____________.	



USO	OFICIALMENTE	

COMITÉ	EVALUADOR	DE	SOLICITUDES	DE	INGRESO	AL	MINITERIO	
(CESIM)	

El	Comité	Evaluador	de	Solicitudes	al	Ingreso	al	Ministerio	(CESIM),	en	su	reunión	para	
evaluar	los	candidatos	que	tienen	interés	de	ingresar	al	Cuerpo	Ministerial	de	la	Iglesia	
de	Dios	Pentecostal,	M.I.	de	la	Región,	tuvo	a	bien	revisar	a	cabalidad	esta	solicitud	de	
ingreso	al	ministerio,	sus	documentos	y	efectuar	una	entrevista	al	candidato(a)	y	a	su	
cónyuge	en	caso	de	ser	casado(a).,	En	común	acuerdo,	emitimos	el	siguiente	
comentario:	

	FAVORABLE	 	NO	FAVORABLE	

OTRO:_______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________	

Fecha:	____________________________________	

i. _________________________________________	PRESIDENTE

ii. _________________________________________	SECRETARIO

iii. _________________________________________	MIEMBRO

iv. _________________________________________	MIEMBRO

v. _________________________________________	MIEMBRO




