
Solicitud de Membresía 

¿A que servicio asiste?  9am  11am     6:30pm 

A. Proceso de membresía

1. Favor de completar una solicitud por adulto.
2. Favor de contestar toda pregunta.
3. Los solicitantes solo serán considerados cuando se haya recibido lo siguiente:

a. Solicitud de membresía con foto.
b. Sus referencias confidenciales.
c. La carta de referencia de su Pastor (si aplica).

4. Los solicitantes hayan pasado por Discipulado 101, 201, 301 (Nota: Puede solicitar la
membresía antes de Discipulado o mientras la están tomando).

5. La aceptación como miembro a Iglesia Manantial de Bendición de cada solicitante,
depende de una consideración en oración, por la Junta de Directores de IMB.

6. Los solicitantes serán notificados del resultado de su solicitud vía correo.

B. Información Personal

1. Nombre_______________________________________________________
2. Dirección______________________________________________________
3. Teléfono______________________________________________________
4. Fecha de Nacimiento____________________________________________
5. Lugar de Nacimiento_____________________________________________
6. Estado Civil:      Casado(a) Soltero(a)  Convive
7. Aniversario de boda    ________/________/________

 Divorciado(a)
)         (d/m/a) 

8. Cuantos hijos?__________________________________________________

Información de hijos: 

No. Nombre Sexo Fecha de Nacimiento Edad 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

Email Foto 
imb.hainescity@gmail.com 

https://manantialdebendicion.com/


C. Información de Educación

Grado Académico Años 
Completados Campo de Estudio Posgrado/ 

Grado 
Nombre de 
Institución 

Escuela Secundaria 
Colegio/Universidad 
Negocio/Técnica 

D. Información de Empleo (opcional)

1. Empleo_______________________________________________________
2. Titulo/ Ocupación_______________________________________________
3. Años de Experiencia_____________________________________________
4. ¿Es usted dueño de negocio propio?_______________________________

E. Información de Educación Cristiana

Académia Años de Estudio Diploma/ Grado Nombre de Institución 
Educación Cristiana 
Educación Secular 

1. ¿Qué dones, talentos y/o habilidades puede contribuir a IMB?

2. De acuerdo a sus habilidades y destrezas, en ¿qué ministerio le gustaría participar?

Cárceles  

Media 

Ujier  

Seguridad  

Danza   

Teatro/Drama  

Mantenimiento   

Evangelismo   

Pastoral 

Adoración/Música  

Administración: 

Consejería 

Intercesión 

Educación 

 Finanzas 

 Misiones  Otro ____________________________ 

3. Si respondió Educación: ¿Con qué grupo le interesa trabajar?

Niñez  Adolescentes  Adultos    Ancianos  

4. ¿Qué responsabilidades o a que ministerio has servido en el pasado?
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

5. ¿Cuáles son sus dones espirituales?
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________



6. ¿Ha sido bautizado en aguas por inmersión?           Si  No   
¿Cuándo?  ________________________________________

7. ¿Ha sido bautizado con en el Espíritu Santo con la señal de hablar en lenguas?
Si ________      No _________       ¿Cuándo?      ______________________

F. Referencias Confidenciales

Proporcione dos referencias personales. (no familia). 

Nombre______________________________________________________ 
Teléfono_____________________________________________________ 
Nombre______________________________________________________ 
Teléfono_____________________________________________________ 

¿Fue usted miembro de alguna iglesia anteriormente?     Si ________       No ________ 

Nombre de Iglesia ______________________________________________ 
Nombre de Pastor_______________________________________________ 
Teléfono_____________________________________________________ 

II. Compromiso

Estoy dispuesto(a) a cumplir con los siguientes requisitos: 
a. Mantener una buena conducta cristiana dentro y fuera de la iglesia.
b. Asistir a los cultos regulares en la iglesia y cualquier otra actividad de la misma.
c. Cumplir con mis responsabilidades financieras, como diezmo y ofrendas,  para la

obra del Señor según establecido en las  escrituras.
d. Me someteré a lo establecido en la Constitución y Reglamento de la Iglesia.
e. Estaré dispuesto(a) a servir en aquello que la iglesia crea pertinente de acuerdo a

mis capacidades, dones, y talentos.

_____________________________________ ________________________ 

Firma del Solicitante            Fecha 

___________________________________ _________________________ 

Firma del Pastor          Fecha 

Para uso de la oficina solamente: 

Fecha Revisado_____________________________________________________ 

Fecha Aprobado____________________________________________________ 

Denegado la petición________________________________________________ 

Razon____________________________________________________________ 
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