MOVIMIENTO INTERNACIONAL DE IGLESIAS DEFENSORES DE LA FE CRISTIANA, INC.

PO Box 1678 - Bayamon, PR 00960 -« E-mail: mididefensores@gmail.com « www.Midi-Internacional.org

SOLICITUD DE CREDENCIAL

Nueva Renovacion Duplicado  Fecha: A
INFORMACION PERSONAL
1. Nombre Edad — Sexo M[_| F[]

2. Direccién Postal

3. Cuidad Estado o Pais Caodigo Postal

4, Direccion Residencial

5. Cuidad Estado o Pais Caodigo Postal

6. Fecha de Nacimiento |D:a|M:es|A_L| Lugar de Nacimiento Ciudadania
7.TipodeID—— Namero [ [ [ [ [ [ T T [ [ 1] Idiomasque puede comunicarse

8Celular( )ITTTTTTTT] Email

9. Estado Civil: [JCasado [JSoltero []Viudo [[IDivorciado Numero de Hijos 1]

10. Nombre Conyuge Fecha de Aniversario

11. Grado Ministerial Solicitado 12. Numero de Credencial Actual
[] Pastor [_]Ministro Licenciado [_]Ministro Ordenado[_] Otro HEEEEEEEEEEEE
13. Iglesia que Pertenece Pastor

14. Email del Pastor (Iglesia que Pertenece) Tel.

CERTIFICACION

Certifico %ue la informacién suministrada en este documento es precisa y correcta y estoy dispuesto a proveer cualquier infor-
macién adicional que me sea requerida. Autorizo a que la misma sea corroborada por esta Organizacién de ser necesario. Me
comprometo asimismo a mantener un alto grado de vida cristiana, en el contexto de la ética de esta organizacion y a cumplir con
todo lo que se requiera conforme al Credo, Constitucién y Reglamento de la misma.

Nombre del Solicitante Firma del Solicitante

ENDOSO

Certifico que he examinado la informacion suministrada por el solicitante y que la misma es precisa y correcta a mi saber y entender, Asi
rFr{usrlno rectomlendo favorablemente la otorgacion de la credencial solicitada por estar en cumplimiento con nuestro Credo; Constitucién y
eglamento.

Nombre del Presidente Nacional o NUm. de Certificacion Nombre del Pastor

Firma del Presidente Nacional Firma del Pastor

USO OFICIAL INTERNACIONAL SOLAMENTE

Fecha Recibida NUm. Credencial Fecha Expiracion Cred.
Fecha Evaluacion Solicitud por Secretario Ejecutivo Fecha de Aprobacion Credencial Solicitada

Favor adjuntar fotos actualizadas del solicitante en formato fisico o digital
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