FORMULARIO DE RECOMENDACION MINISTERIAL

Fecha

Dia

Mes Afo

IDENTIFICACION DEL O LA ESTUDIANTE SOLICITANTE

Apellidos
Nombre
Paterno Materno
Direccion
. Ciudad o Region
Calle Numero Depto. comunidad Ministerial
IDENTIFICACION DEL PASTOR(A) PRINCIPAL DE LA CONGREGACION
Apellidos
Nombre
Paterno Materno
Direccion
Calle Numero Depto. Cluda.d N BeglstrP
comunidad ministerial

IDENTIFICACION DE LA IGLESIA, INCLUYA SELLO

Nombre de la Iglesia

Denominacion a la que pertenece

Sello

Ciudad, distrito o region a la que pertenece

Direccion:
INFORMACION REQUERIDA
Fecha y lugar de conversion
Fecha Ciudad o comunidad Iglesia
Bautismo
Fecha Ciudad Iglesia N° de Certificado




FORMULARIO DE RECOMENDACION MINISTERIAL

Ministerios y areas donde desarrolla su Ministerio

Ministerio

Describa la fecha de inicio actividades que realiza o realizé

Alabanza

Danza

Discipulado

Consejeria

Apoyo al Pastor

Ministerio de Nifios

Ministerio de Adolescente

Ministerio de Jovenes

Trabajo con células

Otros Ministerios

Procesos de restauracion a la que habria asistido

Estimado Pastor o Pastora esta informacion es confidencial y su contenido sera resguardado por el personal de la

Universidad UNIDAD, Bajo cargo de procesos administrativos y penales si lo exigiera el caso.

Describa el suceso tomando en cuenta fechas de inicio, continuacion y conclusion.

Ce. direcciones y vicerrectorado

Firma del Pastor(a)
Principal de la congregacion.
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