
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Año _________ 

 
 
 
 
 
 
Nombre _________________________________________ Fecha de nacimiento  ______________________ 

Apodo o nombre preferido ________________________________________ 

 

Nombre de esposo/a  ________________________________________   

Fecha de nacimiento_________________________ 

Niños en casa ________________________________  Fecha de nacimiento  _______________________ 

  _________________________________ Fecha de nacimiento  _______________________ 

  _________________________________ Fecha de nacimiento  _______________________ 

  _________________________________ Fecha de nacimiento  _______________________ 

  _________________________________ Fecha de nacimiento  _______________________ 

  _________________________________ Fecha de nacimiento  _______________________ 

 
 

Dirección postal para el año que viene   ________________________________________ 
         Calle 

      ________________________________________ 
              Ciudad/Estado 

      ________________________________________   
                Código Postal  
 

Teléfono de casa (________)  __________________   Teléfono celular   (________)  ______________   
                                    
 

Correo Electrónico  ________________________________________ 

 

Ya no deseo ser credencializado con Las Iglesias de Cristo en Unión Cristiana                                         

             Otro lado                                                                                                               

Las Iglesias de Cristo en Unión Cristiana 
 

El informe de actividad del ministro 
 

Global Ministry Center 
1553 Lancaster Pike 

Circleville, Ohio  43113 
 

Teléfono:  740-474-8856 
Fax: 740-477-7766 

www.cccuhq.org 

Información General 



1. Mi ministerio el año pasado consistió en (si es pastor, iglesia estatal, número de años y ubicación) 
 

____________________________________________________________________________________ 
  

 Iglesia  ________________________________ 
 Ubicación____________________________________ 
 Número de años en esta iglesia ________ 
 
2.  ¿Cuál es su ministerio previsto para el próximo año? (Si es pastor, estado, iglesia y ubicación) 
____________________________________________________________________________________ 
 
3.  Estatus  ____________ Ordenado 
   ____________ Licencia de Distrito       Por favor marque la posición apropiada 
   ____________   Licencia de Iglesia local 
   ____________ Otro (Explique por favor) _______________________________ 
  
 A partir de su licencia local, ¿cuántos años ha servido como ministro en Las iglesias de Cristo en 

Unión Cristiana?_____ 
 
 Número total de años en el ministerio con licencia ______ (independientemente de la afiliación denominacional) 
 
4. ¿De qué iglesia es usted miembro?  ___________________________________________________ 

 
5. ¿A qué iglesia asiste usted?  _______________________________________________________ 
 
6. Cantidad de predicado _____________ 
 
7. Número de otras discursos públicos (incluidas todas las clases de educación cristiana, grupos de 

conexión, etcétera.) _____ 
 
8. Bodas presididas ______    9.  Entierros predicados ______   
 
10. Avivamientos predicados ______ 

 
11. ¿Ha sido detenidos en los últimos cinco años? ______________ 
 
12. Los logros personales significativos del año pasado que incluyen (usted y su familia) ______________ 
 __________________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________________ 
   
 
 
 

1. ¿Recibe el Defensor Evangélico? _____ 

2. ¿Asistió a la Conferencia Ministerial este año? ______    o ¿La vio en vivo por internet? ______ 

3. ¿Asistió al último Consejo General? ______ 

4. ¿Asistió el Consejo de Distrito? ______ 

5. ¿Ha completado sus dos unidades requeridas (8 horas) de Educación Continua?______ 

Lista: ______________________________           ______________________________ 

        ______________________________           ______________________________ 

 

Firma  ________________________________       Fecha  _____/_____/_____ 

Información Ministerial  

Funciones Denominacionales 


