
                   

 FORMULARIO DE MEMBRESÍA  

Datos Generales: 

Nombre y Apellidos:_________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento (mm/dd/aa):________________________ 

Nacionalidad:_______________________________ 

Sexo: M___ F___   Estado Civil: Soltero__  Casado__   Divorciado__  Conviviendo__ Viudo__  Separado__ 

Dirección:___________________________________________     Ciudad:_________________   

Código Postal: ___________ 

Teléfono casa:__________________________________   Teléfono celular _________________________ 

Correo Electrónico:_________________________________ 

Su familia: 

Nombre de su cónyuge:____________________________ Fecha de nacimiento:______________ ¿Es miembro de 

IBSP?: Si__ No__ 

Teléfono:______________________________________________ Correo electrónico:__________________________ 

Nombre & Fecha de Nacimiento (mm/dd/aa ) de sus hijos: 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
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Vida Laboral: 

Ocupación: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Nombre de la Compañía: ______________________________ Teléfono: __________________________ 

Vida Espiritual: 

¿Cuándo fue su conversión a Cristo?: _________________________ ¿En cuál Iglesia?:_______________ 

Nombre del Pastor:____________________________ ¿Fue Bautizado por Inmersión?: Si___  No___ 

Fecha:____________ 

¿Ha sido Usted sometido en algún proceso de disciplina?: Si___  No___.  Si su respuesta es “si”, indique las 

causas de dicha decisión:________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Nombre de la Iglesia en la cual se congregaba antes de Iglesia Bautista Sin Paredes:      

______________________________________________________ 

Nombre del Pastor:____________________________               

¿Por qué desea hacerse miembro de la Iglesia Bautista Sin Paredes?: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

Importante: 

En caso de que en alguna situación de consejería con usted (el miembro) se requiera contactar a una tercera 
persona con el propósito de ayudarle (al miembro) en su situación, indique quien sería esa persona: 

Nombre: _______________________________________ Teléfono: _______________   
Relación o parentesco: ________________ 



PARA COMPLETAR EL PROCESO DE MEMBRESÍA DEBE ANEXAR: 

• Fotografía 2x2 
• Certificado de Bautismo, si lo tiene. 
• Reseña de algún proceso disciplinario, si es que ha pasado por alguno. 
• Breve testimonio de su conversión en una (1) página. 
• Entrevista con los Pastores. 
• Tomar las clases de membresía. 

____________________________________________________ 
Firma del Miembro 

COMENTARIOS PASTORALES (No escriba en este espacio):


