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Solicitud de Credenciales Ministeriales 

INSTRUCCIONES 
Complete todos los campos de la solicitud. Marque con una "X" donde corresponda. 
Adjunte una foto tipo pasaporte y la tarifa correspondiente. 

 

Nombre completo: 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Fecha de solicitud: 

___________________________________________ 

 

Nivel de credenciales solicitadas: 

       Socio              Ministro Licenciado ​   Ministro Ordenado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE 
Nombre completo: _________________________________________________________________________ 

Dirección: __________________________________________________________________________________ 

Ciudad: __________________________________   Estado: ________________________________________ 

País: _____________________________________ ​  Código Postal: _________________________________ 

Teléfono: ______________________   Correo electrónico: _______________________________________ 

Fecha de nacimiento: ____________________     País de nacimiento: ___________________________ 

Estado civil:​
      Soltero                    Casado                    Viudo                    Divorciado 

Nombre del cónyuge (si aplica): ____________________________________________________________ 

 

Ocupación: ______________________________   Empleador ____________________________________ 

Redes sociales:​
Instagram: _________________   Facebook: ______________________ Twitter: ______________________ 

¿Ha aceptado a Cristo como su Salvador?   [    ] Sí      [   ] No 

¿Ha sido bautizado en agua?   [    ] Sí      [   ] No 

¿Ha sido bautizado en el Espíritu Santo?   [    ] Sí      [   ] No 

¿Posee credenciales ministeriales con otra organización?   [    ] Sí      [   ] No 

Si la respuesta es sí, indique el nombre de la organización: __________________________________ 

¿Ha sido condenado por algún delito?   [    ] Sí      [   ] No 

Si la respuesta es sí, explique: _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 



2. EDUCACIÓN Y EXPERIENCIA MINISTERIAL 
Educación:​
[   ] Secundaria​ ​ [   ] Universidad​ ​ [   ] Seminario Teológico 

_____________________________________________________________________________________________ 

Experiencia Ministerial​
(Enumere su experiencia ministerial más reciente, vocacionales o voluntarias) 

Iglesia/Ministerio: ___________________________________________________________________________ 

Cargo/Función: ________________________________________________ Años de servicio: ___________ 

Descripción de responsabilidades: __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Testimonio personal de salvación y llamado ministerial:​
(Use espacio adicional si es necesario) 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 



3. DOCTRINA Y CREENCIAS 

¿Conoce y entiende las creencias y valores de Go Therefore Ministries?​
      Sí​ ​ ​     No 

¿Hay alguna con la que no esté de acuerdo?​
      Sí​ ​ ​     No 

Si la respuesta es sí, explique: _______________________________________________________________ 

Todos los ministros acreditados deben conocer, entender, creer y afirmar los Cuatro 
Principios Fundamentales de Go Therefore Ministries en su enseñanza y predicación. 

        Yo, ____________________________, afirmo que conozco, entiendo y estoy de acuerdo con 
los Cuatro Principios Fundamentales de Go Therefore Ministries y me comprometo a 
enseñarlos y predicarlos fielmente. 

     Sí, estoy de acuerdo: _____________________________________________________________________ 

 

Doctrina y Creencias del Solicitante 

Las Escrituras: ______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

La Trinidad:  ________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 



La Deidad de Jesús: ________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

La Caída y Redención del Hombre: _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

El Bautismo en Agua: ______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

El Bautismo en el Espíritu Santo: ___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 



RECONOCIMIENTO PASTORAL 

Yo,_______________________________________, por medio de la presente confirmo que conozco 
personalmente a ________________________________ y puedo dar fe de su llamado ministerial. 
Afirmo que ha demostrado un claro compromiso con el servicio cristiano, posee la 
preparación bíblica requerida y ha adquirido la experiencia ministerial y madurez espiritual 
necesarias para recibir credenciales ministeriales. Apoyo su solicitud y creo que está 
preparado/a para cumplir con las responsabilidades del ministerio con integridad y 
dedicación. 

Firma del Pastor: ________________________________________________ Fecha: __________________ 

Nombre de la Iglesia: ______________________________________________________________________ 

Teléfono: ____________________________  Correo electrónico: ________________________________ 
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