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Entrevista para Cobertura Espiritual 
 
Gracias por haber solicitado Credenciales Ministeriales con las Iglesias 
CASA DI PREGHIERA, CASA DE ORACIÓN, El próximo paso en el 
proceso para poder  recibir credenciales ministeriales es una entrevista.  
Favor de completar la misma con honestidad e integridad y respaldar sus 
respuestas con citas bíblicas.  Que Dios le bendiga en gran manera! 
 
 
A.  Datos Personales:   
 
Nombre Completo:   
 
 
Favor de indicar su dirección de correo electrónico:   
 
Favor de confirmar su correo electrónico:    
 
Dirección de Domicilio:   
  
 
Fecha de Nacimiento:   

 
Estado-Civil (Casado, Soltero, Divorciado, Viudo):   
 
 
De estar casado (a) favor de indicarnos el nombre de su cónyuge:  
 
Fecha en la cual entro en este estatus:   
 
 
Ha sido casado anteriormente:   
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Cuantas Veces?:   

 
Ha tenido alguna vez o tiene en estos momentos problemas legales?   
 
 
Por favor explique:  
 
Escriba cual es su Ministerio (s) presente:  

 
Cuanto tiempo ha ejercido dicho ministerio (s):  
. 

 
Que otros ministerios aparte del que ejerce en este momento usted ha 
realizado:  

 
POR Favor de indicarnos sus metas ministeriales 
 
 
Pertenece usted a algún Concilio en el presente?:  
 
Si su contestación es afirmativa, favor de indicar a que concilio pertenece: 
 
Ha sido expulsado de algún concilio?:  
 
 
Favor de explicar: 
 
Ha sido disciplinado?:  
 
 
Favor de explicar: 
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B. Creencias Doctrinales:  
 
(Favor de apoyar sus respuestas con citas bíblicas) 
 
Describa cual es su concepto sobre la Trinidad de Dios 
 
 
Describa cual es su concepto sobre los ministerios de Efesios 4:11: 
 
Describa cual es su concepto sobre la Deidad de Jesucristo: 
 
 
 
 
Describa cual es su concepto en cuanto al Arrebatamiento de la Iglesia: 
    
Describa cual es su concepto sobre el ministerio de la mujer: 
 
Describa cual es su concepto sobre el Bautismo del Espíritu Santo:  
 
Describa cual es su concepto en cuanto a la Salvación (como somos salvos)?:  
 
Describa cual es su concepto en cuanto a la infalibilidad de la Palabra de 
Dios:  
 
Describa su experiencia de Fe Cristiana comenzando desde que acepto a 
Jesús como su Salvador:  
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Describa porque usted cree que Dios le está dirigiendo a unirse a las Iglesias 
Evangélicas Casa de Oración: 
 
SE QUIERE INSCRIBIR COMO CAPELLAN INTERNACIONAL? 
 
C. Referencias Personales: 
 
Favor de incluir tres referencias.  Indique el nombre completo, dirección y 
teléfono de personas que puedan dar testimonio de usted. 
 
 
NO. 

 
NOMBRE COMPLETO 

 
DIRECCIÓN 

 
TELÉFONO  
 

01   
 
 

 

02   
 
 

 

03   
 

 

 
NOTA:  

  
 
D. Comentarios: 
Favor de indicarnos sus comentarios y/o sugerencias: 
 
 
Pueda Dios bendecirles desde lo altísimo.    
 
 
Con mi firma certifico que he contestado esta entrevista con toda honestidad.  
De la misma manera, entiendo la gran responsabilidad que asumo delante de 
Dios y de los hombres al yo ser aprobado como Ministro de las Iglesias DEL 
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CENTRO CRISTIANO CASA DI PREGHIERA.  Asimismo, libero a este Concilio 
en cuanto a cualquier acto indigno o delito que ocasione por mi conducta, 
actitud o comportamiento. 
 
Hago esta solicitud bajo mi propia decisión y bajo la dirección del Espíritu Santo 
y bajo ninguna persuasión ni promesa de hombre.  De ser beneficiado con 
credenciales, me comprometo a trabajar en unidad y amor junto con mis 
hermanos para la gloria del  Dios eterno.  
 
 
        
_________________________________      ___________________________________ 
Firma del solicitante    Fecha 
   
 
Al usted escribir su nombre bajo “Firma Solicitante” usted esta electrónicamente 
firmando su solicitud y de esta manera certificando que entiende y acepta todo por lo cual 
ha firmado la misma. 
 
Agradecemos su interés en querer ser parte de este cuerpo de Ministros, rogamos a Dios 
le permita unirse a este ministerio. 
 
Junto con su solicitud, necesitamos una carta de recomendación de su pastor.  Si usted es 
el pastor principal de la iglesia, necesitamos una carta de recomendación del Pastor 
Presidente o líder del consejo pastoral de su ciudad. 
 
En el momento de recibir su entrevista, la misma será evaluada.  Nos estaremos 
comunicando con usted para indicarle el su aprobación o si necesitamos mas información.  
Este proceso puede tomar hasta seis (6) semanas. 
 

	
 
 

EVALUACION	DE	SOLICITUD	DE	CREDENCIALES	
 
NOMBRE:  
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PAIS:  
 
FECHA RECIBIDA: _________      
 
TIPO DE CREDENCIAL SOLICITADA:   
 
NOTAS DEL PASTOR LAFON:               

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

____________________________________________________ 

 

COMENTARIOS DIRECTIVA: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

____________________________________________________ 

 

CREDENCIAL APROBADA (SI / NO): _____  FECHA CONTESTADA: ________ 
 
 
ENVIAR UNA COPIA A LA NUESTRA SECRETARIA .CHIARA E-mail secretaria.past.k@libero.it  


