Asamlllea Apostilica de ta Fe en Grioto Jesie

Secretaria de Misiones Internacionales

Aplicacion preliminar para candidato al campo Misionero

Apellido Primer Nombre Segundo Apellido

Fecha de Nacimiento Numero de Seguro Social

Apellido de Esposa Primer Nombre Segundo Apellido

Fecha de Nacimiento Numere de Seguro Social

Domicilio Teléfono

Ciudad Estado Cadigo Postal

Nombres y Edades de Hijos:

Iglesia donde es Pastor Distrito Nombre del Obispo

Domicilio de lglesia Estado C. Postal Teléfono

Historial Educativo



Nombre de Escuela Lugar Fecha de Graduacion Certificado

Secundaria

Colegio o Universidad

Colegio Biblico

Otra Educacion

Historia Ministerial

Nombre de Iglesia Lugar Cargo Fechas de liegada y salida y razones
por haberse ido de ese lugar

Talentos y Dones especiales que usted tiene.

Escriba un resumen de la razén porque desea trabajar como Misionero




Recomendaciones

Nombre de su Obispo Domicilio Teléfono
Nombre de su Anciano Domicilio Teléfono
Nombre de algun Pastor (amigo) Domicilic Teléfono
Nombre de algun Mentor Domicilio Teléfono
Nombre de algun Laico Domicilio Teléfono

Nombre de Otra Persona (no de la Iglesia — pero con quien usted ha tratado} y

Teléfono

Nota: Cualquier otra informacién que usted desee incluir, lo puede hacer en otra hoja.

Firma del Aplicante



