
                Página 1 de 2                   Revisado en julio de 2024 – Oficina del obispo principal 
  

 
 

Use el código QR para 
descargar el Manual de 

normas para el ministerio. 
SOLICITUD DE LICENCIA PARA EL MINISTERIO  

 Oficinas internacionales de la Iglesia de Dios de la Profecía  
   

“Doy gracias al que me fortaleció, a Cristo Jesús nuestro Señor,  
porque me tuvo por fiel, poniéndome en el ministerio”. (1 Timoteo 1:12) 

 

Reconciliando al mundo con Cristo por el poder del Espíritu Santo 

    

 ESCRIBA CON LETRA DE MOLDE  (Escriba su nombre tal como desea que aparezca en el certificado de licencia y tarjeta de identificación.)  

 

Nombre ___________________________________________________________________________________________________________________________ 
               1er nombre      2do nombre            Apellido(s) 
 

Dirección __________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ciudad ________________________________________________ Estado/provincia _______________________________________________________ 

Código postal ________________________________________  País ______________________________________________________________________ 

Teléfono (incluya el código de área) _____________________________________  Correo electrónico ______________________________________ 

Fecha de nacimiento ______________________________________________ Lugar de nacimiento ______________________________________ 
                      Día                        Mes                          Año            

Ocupación actual _________________________________________ Nacionalidad _______________________________________________________ 

Estado civil        ⃣   Soltero(a)        ⃣   Casado(a)        ⃣   Viudo(a)        ⃣   Divorciado(a)*         ⃣  Divorciado(a)/recasado(a)*  
* Si usted o su cónyuge se ha divorciado alguna vez o divorciado/recasado, favor de explicarlo en una hoja aparte. 
Nombre de su cónyuge ___________________________________________________________ ¿Cuántos hijos tiene? _______________________ 

Firma del cónyuge indicando su pleno apoyo al llamado del candidato(a) al ministerio ___________________________________ 

                           (Firma del cónyuge)   
  MARQUE CON UN CÍRCULO SUS RESPUESTAS   

Fecha de su conversión _____________________________________ 

¿Ha experimentado la santificación como la segunda obra definida de la gracia? ........................................................... Sí     No 
¿Ha recibido el bautismo del Espíritu Santo con la evidencia de hablar en otras lenguas? .......................................... Sí     No 
¿Fue bautizado(a) en agua por inmersión? ........................................................................................................................................ Sí     No 
¿Desde cuándo es miembro de la Iglesia de Dios de la Profecía? ____________________________________________________________ 

 ¿De qué iglesia local es miembro actualmente? _______________________________________________________________________________ 
 ¿Ha servido como ministro laico durante al menos un año? ....................................................................................................... Sí     No 
 ¿Cuánto tiempo hace que aceptó su llamado al ministerio? _________________________________________________________________ 
 ¿Entiende que su llamado incluye el ministerio de la predicación (púlpito)? .................................................................... Sí     No 
  ¿Está dispuesto(a) a dedicarse al ministerio como su primera vocación? ........................................................................... Sí     No 
  ¿Le da prioridad usted al desarrollo personal diario y a la formación espiritual? ........................................................... Sí     No 
  ¿Está comprometido(a) con el aprendizaje y la formación espiritual continua? .............................................................. Sí     No 
  ¿Completó usted el Curso Fundamental (*ya no se ofrece*)? …………… Sí     No    Número de certificado: __________________ 

             ¿Ha completado el Programa de Formación del Ministro (PFM)? …. Sí     No    Número de certificado: __________________ 
De ser así, deberá incluir una copia de su certificado de logro del PFM junto con esta solicitud. *Requerido* 

   Indique los títulos académicos o profesionales que haya obtenido y las fechas en que los recibió: _____________________ 

              ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

              ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

              ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

   ¿Ha sido usted ministro licenciado de esta o alguna otra organización religiosa anteriormente? …..…………..... Sí     No 

   De ser así, indique la organización y explique si usted entregó la credencial voluntariamente o fue revocada: ________ 
    ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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¿Qué tipo de licencia está solicitando? Ministro: ⃣     Masculino  ⃣     Femenino 

 Obispo:     ⃣     Provea su número de licencia de ministerial ______________________________ 
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OFICINA NACIONAL/REGIONAL/ESTATAL 

     Núm. de certificado del Curso Fundamental o del PFM:  _______________________ Fecha en que fue emitido: ________________________________ 

     Fecha de la reunión con la Junta Examinadora: ________________________________ ¿Fue aprobado el solicitante? ____________________________ 

     Firma del obispo nacional/regional/estatal: ________________________________________________________________ Fecha: _________________________ 

Obispo nacional/regional/estatal en: __________________________________________________________________________________________________ 

OFICINA DEL PRESBÍTERO GENERAL 

     Fecha recibido: _________________________________________ Fecha enviado a la oficina del obispo principal: _________________________________ 

     Firma del presbítero general: _________________________________________________________________________________ Fecha: ________________________ 

 MARQUE CON UN CÍRCULO  SUS RESPUESTAS   

¿Tiene licencia ministerial actualmente con cualquier otra iglesia u organización religiosa?...................................... Sí     No 
 De ser así, indique la organización y si está dispuesto(a) a renunciar a su licencia con esa organización: ________________ 
 ¿Es fiel con sus diezmos y ofrendas como lo establece la Asamblea Internacional? …………….................……………... Sí     No 
¿Se compromete a enviar su informe mensualmente a su oficina nacional/regional/estatal? .................................... Sí     No 
¿Se compromete a diezmar de los ingresos del ministerio a su oficina nacional/regional/estatal? .......................... Sí     No 
¿Se compromete a desechar toda apariencia de maldad y a vivir una vida de ética e integridad ministerial:  
abstenerse de todo licor u otras bebidas alcohólicas, el tabaco, la pornografía, el uso de drogas ilícitas o  
recreativas, el vocabulario malsano o cualquier conducta pecaminosa prohibida por las Escrituras? ........…….. Sí     No 
¿Alguna vez ha sido acusado(a) o declarado(a) culpable por una ofensa de tipo sexual? ……......................................  Sí     No 
          *De ser así, explique con detalles en una hoja aparte. 
¿Alguna vez ha sido acusado(a) o declarado(a) culpable por algún delito relacionado con las finanzas?............... Sí     No 
          * De ser así, explique con detalles en una hoja aparte. 
¿Se somete usted a quienes están en autoridad sobre usted en el Señor? ............................................................................ Sí     No 

 ¿Está dispuesto(a) a ir a cualquier lugar donde la voluntad de Dios le requiera a fin de cumplir Su ministerio a través 
de usted? ............................................................................................................................................................................................................. Sí     No 
¿Se compromete a hacer un esfuerzo para participar y apoyar las actividades desarrolladas y auspiciadas por la 
Iglesia de Dios de la Profecía a nivel local, distrital, nacional/regional/estatal e internacional?................................. Sí     No 
De ser aprobado(a) como ministro licenciado u obispo en la Iglesia de Dios de la Profecía, ¿está dispuesto(a) a 
comprometerse personalmente con la doctrina, política y gobierno de la Iglesia de Dios de la Profecía en 
conformidad con el Manual de normas para el ministerio y las Actas de la Asamblea? (De ser así, firme a continuación.) 
 

Nombre en letra de molde del solicitante ________________________________________________________________________________________ 
 

Firma del solicitante _______________________________________________________________________  Fecha  _______________________________ 
 

. FOTO DIGITAL REQUERIDA .  
Por favor incluya con esta solicitud una foto digital reciente suya con un fondo sólido. 

La foto digital debe ser en formato JPG y salvada con su “apellido, primer nombre”. 
La foto será impresa en su tarjeta de identificación ministerial. 

 

  Envíe todos los documentos requeridos a continuación. Las solicitudes que no incluyan todos los documentos 
requeridos NO serán procesadas. 

(1) Solicitud de licencia para el ministerio  
(2) Formulario de endoso de la iglesia/pastor(a)  
(3) Copia del certificado de logro del PFM  

(o del Curso Fundamental emitido antes del 1/1/2023) 
(4) Foto del solicitante en formato JPG  

(5) Posibles respuestas a las preguntas #6, #32 y/o #33 
(6) Cualquier documento adicional requerido por la oficina 

nacional/regional/estatal o del presbítero general del 
solicitante
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OFICINA DEL OBISPO PRINCIPAL 

   Fecha recibido: _______________________________________________________ Núm. de licencia: ______________________________________________________ 

   Firma del obispo principal: __________________________________________________________________________ Fecha emitido: ________________________ 
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PARA EL USO DE LA OFICINA SOLAMENTE  
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