
Revisión 2023 DAM 

1.  Nombre ___________________   Apellido(s)* __________________________ ID-AIC __________ 

     (*Si usted es dama, indique si el(los) apellido(s) utilizado(s) es(son) de:   soltera    casada.)  

2.  Distrito o Campo Misionero _________________________ 3. Circuito o Zona: _________________ 

4. Dirección _________________________________________________________________________ 

Ciudad  ____________________________________ Estado o País  ____________________________ 

Código postal  ________________    5.  Teléfono  __________________________________________ 

6.  Fecha de Nacimiento  _____/ _____/ _______    7.  Lugar de Nacimiento  _____________________  
                 Mes        Día          Año 

8.  E-mail  __________________________________________    9.  Género:    Masculino  Femenino 

     

10.  Peso  _________  11.  Estatura  __________  12.   Color de Cabello  ______________    No aplica 

13.  Color de ojos ___________  

14. Estado civil:    15.  Solo para residentes de los Estados Unidos** 

 Soltero(a)     Ciudadano(a) Americano(a) 

 Casado(a)     Legalmente registrado(a) A# _____________________ 

 Viudo(a)     Residente legal A# ________________________ 

 Divorciado(a)     Solicitud de Residencia en proceso 

 Separado(a)   ** Si no es ciudadano Americano, envíe evidencia de su status legal 

16a.  ¿Usted se ha divorciado alguna vez?   Sí   No   No aplica 

16b. Si es casado(a), ¿su esposa(o) ha sido antes divorciado?     Sí***   No   No aplica 

(***De ser su respuesta afirmativa, favor de dar detalles que prueben su inocencia mediante carta 

explicativa juramentada e incluir copia de sentencia de divorcio expedida por el Tribunal.) 

 

17.  Fecha aproximada de su nuevo nacimiento   _____/ _____/ _______ 
              Mes        Día          Año 

18.  Mencione las Iglesias a las cuales ha pertenecido como miembro  ___________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

19.  ¿De qué Iglesia es miembro actualmente  y por cuánto tiempo?  ____________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

20.  Indique el grado de escolaridad más alto obtenido  _______________________________________ 

21.  Si ha estudiado en algún Seminario o Instituto Bíblico, sírvase dar el nombre, dirección y el grado 

de estudios que cursó (acompañe evidencia****).  ___________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

22.  De haber tomado algún curso bíblico por correspondencia, sírvase dar detalles sobre el particular 

(acompañe evidencia). _______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________   

23a.  ¿Ha recibido el bautismo del Espíritu Santo con la señal inicial de hablar en otras lenguas como el 

Espíritu Santo dio que hablase según Hechos 2:4?      Sí     No 

23b.  Si no lo ha recibido, ¿lo está pidiendo y buscando con fe y ahínco?       Sí     No 

24.  Según su mejor conocimiento, ¿cuál es su estado de salud física?   

         Excelente    Buena    Regular     Pobre 

    (****Certificado, copia de tarjeta acumulativa o carta del Departamento de Educación certificando estudios) 

   

   

  

 
 
 
 
 
 

 
 

PARA USO OFICIAL 
DEL DAMCC 
(No escriba aquí) 

 
Fecha de registro: 

 
_________________________ 
     Mes    /     Día    /    Año 
 

DETERMINACIÓN DAMCC: 
                                                    
_________________________ 
 

RAZÓN Y/O DOCUMENTOS 
FALTANTES: 

 

 No cumple con el 
tiempo 
reglamentario 

 No tiene estudios 
teológicos 

 Acta de 
nacimiento 

 Acta de 
matrimonio 
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divorcio 

 Carta explicativa 
de divorcio 
juramentada 

 Evidencia de 
residencia 
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residencia en 
proceso 

 Copia de 
Ciudadanía 

 Evidencia de TPS 
 Evidencia de 

estudios teológicos 

 Carta de la Iglesia 
 Carta del Distrito/ 

Campo Misionero 

 Firma del 
Supervisor/ 
Representante 

 Firma del Pastor 

 Firma del 
Solicitante 

 Solicitud 
incompleta en las 
preguntas: 

___________________ 

 Certificado de 
Buena Conducta 

 Otros: 
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        SOLICITUD DE INGRESO         
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25.  ¿Cuántas personas dependen de su sostenimiento material?  __________________________________________  

26a.  ¿Ha sido usted miembro de algún Concilio, Movimiento u Organización religiosa anteriormente?     Sí     No 

26b.  Si la respuesta es afirmativa, sírvase dar detalles:  _________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

27.  Si en la actualidad es miembro de algún Concilio, ¿se dispone a renunciar para ingresar a Asamblea de Iglesias 

Cristianas, Inc.?      Sí   No          No aplica 

 

28a.  Si ha tenido credenciales, informe su clasificación y envíe pruebas. 

  Exhortador(a)      Lic. Predicador(a)      Lic. Pastor(a)      Evangelista      Ministro Ordenado(a)      Otro 

28b.  Si es Ministro Ordenado(a), ¿quién lo(a) ordenó y cuándo?  (Someta evidencia):  ________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

29a.  Si ha recibido algún llamado específico del Espíritu Santo, especifique si el ministerio es para Misionero(a), 

Maestro(a), Pastor(a) u otro:  ______________________________________________________________________ 

 

29b.  Si el llamado ha sido para un lugar específico, sírvase dar detalles.  ___________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

30.  Explique detalladamente lo que lo(a) ha movido a unirse al cuerpo ministerial de la Asamblea de Iglesias 

Cristianas, Inc.  ________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

31.  ¿Estudió la Constitución, el Reglamento, los Artículos de Fe e Historia de Asamblea de Iglesias Cristianas, Inc. 

antes de someter su solicitud?      Sí       No 

 

32a.  ¿Se somete libre y voluntariamente, y sin reserva alguna a nuestra Constitución, Reglamento, Artículos de Fe y 

a la supervisión de Asamblea de Iglesias Cristianas, Inc.?       Sí       No 

32b.  Si tiene alguna reserva, sírvase a manifestarla con franqueza:  _______________________________________  

_____________________________________________________________________________________________ 

33a.  ¿Está dispuesto a hacer el trabajo que Asamblea de Iglesias Cristianas, Inc. le señale?       Sí       No 

33b.  ¿Y al lugar que le enviaren?      Sí       No 

34a.  ¿Pastorea actualmente una iglesia o misión (campo de predicación)?      Sí       No 

34b.  ¿Está dispuesto(a) a unirla a Asamblea de Iglesias Cristianas, Inc.?      Sí       No      

 

__________________________________________  ___________________________________________ 

             Firma del Solicitante                   Fecha de solicitud 

 

 

__________________________________________ /____________________________________________ 

Firma y Dirección del Pastor 

 

 

_____________________________________________________ 

Firma del Supervisor/Representante del Campo 

 

 

 

Solicitud de Ingreso 


