
CONCILIO EVANGELICO DE LAS ASAMBLEAS DE DIOS, INC. 
Autopista Duarte Km. 12 ½, Santo Domingo Oeste. Tel. 809-564-3454 

 
FORM. 003 

 

 

SOLICITUD DE INGRESO COMO EXHORTADOR(A)  MINISTERIAL 

(Favor llenar en letras de molde) 

 

 
PRESBITERIO DE___________________________________________________________________________________ 

NOMBRE DEL PRESBITERO_________________________________________________________________________ 

NOMBRE(S) Y APELLIDOS(S) DEL SOLICITANTE_____________________________________________________ 

DIRECCIÓN_________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

TELÉFONO___________________________________CELULAR____________________________________________ 

FAX_________________________________________E-MAIL________________________________________________ 

FECHA  Y LUGAR DE NACIMIENTO__________________________________________________________________ 

NACIONALIDAD:____________________No. CÉDULA____________________No. DE CREDENCIAL:___________ 

ESTADO CIVIL:    CASADO(A)____________ SOLTERO(A)___________       VIUDO(A)_____________ 

        DIVORCIADO(A)________ RECASADO(A)__________ 

¿CONVIVE CON SU CONYUGE?___________________¿SIRVE SU CONYUGE AL SEÑOR?________________  

¿CUÁNTOS HIJOS(AS) TIENEN_______________________________________________________________________ 

¿ES USTED BAUTIZADO(A) EN EL ESPÍRITU SANTO?__________________________________________________ 

MARQUE CON UNA “X” EL MINISTERIO QUE DESEMPEÑA: 

PASTOR(A):________    EVANGELISTA:________   MISIONERO(A):________   OTROS:______________________ 

DE NO SER PASTOR.  ¿DE QUE IGLESIA ES MIEMBROS?______________________________________________ 

TIEMPO QUE LLEVA EJERCIENDO EL MINISTERIO:__________________________________________________ 

TIEMPO QUE LLEVA COMO PREDICADOR MINISTERIAL:____________________________________________ 

¿ESTÁ ACTIVO EN  LA ACTUALIDAD?_______________________________________________________________ 

¿ES USTED GRADUADO(A) EN ALGÚN INSTITUTO BÍBLICO?______ ¿CUAL?____________________________ 

¿ESTÁ CURSANDO SUS ESTUDIOS DE TEOLOGÍA?______ ¿DÓNDE?____________________________________ 

¿CUÁL ES SU DIRECTOR?___________________________________________________________________________ 

¿CUÁL ES SU GRADO ESCOLAR?_____________________________________________________________________ 

SECULARMENTE. ¿CUÁL ES SU PROFESIÓN U OFICIO?_______________________________________________ 

¿PROMETE SEGUIR CREYENDO, PRACTICANDO Y ENSEÑANDO LAS DOCTRINAS DE LAS ASAMBLEAS 

DE DIOS?___________________________________________________________________________________________ 

¿PROMETE CUMPLIR CON SUS DIEZMOS, DEBERES Y COMPROMISOS CON DIOS Y EL CONCILIO?____ 

¿PROMETE ACATAR LAS DISPOSICIONES DE SUS SUPERIORES?______________________________________ 

 

Es requisito fundamental para aspirar al grado de Exhortador(a), haber realizado labores 

ministeriales satisfactorias.  Justifíquelas por escrito, anexas a este formulario.  

 

PACTO: Prometo delante de Dios y de las autoridades eclesiásticas del Concilio de las Asambleas de 

Dios, ser fiel a las doctrinas y principios éticos y morales de mi Concilio.  Y sobre todo guardarme en 

santidad y obediencia al Señor y vivir conforme al llamado recibido de parte de Dios, de lo contrario 

que Él mismo me lo tome en cuenta y me juzgue conforme a mis hechos. 

 

 

___________________________  __________________________ ___________________                         

FIRMA DEL PASTOR   FIRMA DEL INTERESADO(A)  FECHA     
 

 

 

___________________________  __________________________ ___________________                         

FIRMA DEL PRESBITERO               ASISTENTE                  SECRETARIO(A)     
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