SOLICITUD DE LICENCIA DE MINISTRO

Iglesia del Nazareno

Instrucciones: Esta solicitud se debe presentar al secretario de distrito o al superintendente de distrito al menos dos semanas antes de la entrevista. La Junta de Credenciales Ministeriales de su distrito la usará para considerar su solicitud de la licencia de ministro. 

	     FORMCHECKBOX 
  Licencia de Ministro
     FORMCHECKBOX 
  Renovación de Licencia de           

      Ministro
	   FORMCHECKBOX 
  Candidato a Presbítero
   FORMCHECKBOX 
  Candidato a Diácono 

   FORMCHECKBOX 
  Candidato para  Ministro Licenciado

	Fecha : 

___/___/___

    mm/dd/ano


INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE
	Nombre  Completo:
	     
	 FORMCHECKBOX 
  Masc.    FORMCHECKBOX 
  Fem.


	Dirección:
	     
	Teléfono:
	     


	
	     
	E-mail:
	     




(Ciudad/Estado o Provincia/Código Postal)
	Distrito:
	     
	Membresía en Iglesia Local:
	     


	No. de Seguro Social:
	     
	Fecha de Nacimiento:
	     
	Lugar de Nacimiento:
	     


	Estado Civil:
	     
	Fecha de Casamiento
	     


	Nombre de la Esposa:
	     
	Fecha de Nacimiento:
	     
	Lugar de Nacimiento:
	     


	No. de Hijos:
	     
	Nombre del Hijo (a)
	     
	Fecha de Nacimiento
	     

	Nombre del Hijo (a)
	     
	Fecha de Nacimiento
	     

	Nombre del Hijo (a)
	     
	Fecha de Nacimiento
	     


* Para nombres y fechas de nacimiento de hijos adicionales, por favor enliste en una hoja de papel y adjúntelo a esta solicitud.

INFORMACIÓN EDUCATIVA

Enliste las escuelas a las que asistió y los grado obtenido.

	Escuela
	Nombre
	Año de Graduacion
	Grado
	Carrera o Profesion

	Preparatora
	     
	     
	     
	     

	Universidad
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	Inst. Biblico
	     
	     
	     
	     

	Seminario
	     
	     
	     
	     

	Otro
	     
	     
	     
	     


	Primera licencia local de ministro fue entregada por la iglesia local
	     
	el
	     


¿Qué parte del Curso de estudios Ministeriales ha terminado?    FORMCHECKBOX 
  ¼   FORMCHECKBOX 
  ½   FORMCHECKBOX 
  ¾   FORMCHECKBOX 
  All

¿Está inscrito o piensa inscribirse en una de nuestras instituciones Nazarenas?      FORMCHECKBOX 
   Si      FORMCHECKBOX 
   No

	Si respondió sí, ¿en cuál?
	     


EXPERIENCIA RELIGIOSA
	1. Describa su llamado al ministerio:


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	2. Describa su conversión:


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	3. ¿Ha sido enteramente santificado?    FORMCHECKBOX 
  Si     FORMCHECKBOX 
  No    Comparta su experiencia


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	4. ¿Ha tenido algún lapso espiritual desde su conversión y santificación?    FORMCHECKBOX 
  Si     FORMCHECKBOX 
   No   


Si respondió sí, explique: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RELACIONES CON LA IGLESIA

5. Record de Membresía de la Iglesia (últimos cinco años)

	Año
	Iglesia
	Sirvió como*

	     

	     
	     

	     

	     
	     

	     

	     
	     

	     

	     
	     

	     

	     
	     


* Superintendente de Esc. Dom., miembro de la junta oficial, ministro de música, pdte de MNI, pdte. de JNI, maestro, etc..

6. ¿Ha tenido usted alguna vez licencia de distrito o ha sido ordenado en la Iglesia del Nazareno?


 FORMCHECKBOX 
  Si      FORMCHECKBOX 
  No

Si es así, anote el distrito más reciente que le otorgó a usted una licencia de distrito juntamente con la fecha que se otorgó o el año de ordenación y el distrito en el cual se llevó a cabo:

	Distrito:
	     
	Fecha:
	     


	Primera licencia de ministro de distrito fue otorgada por el distrito 
	     
	el
	     


(Antes de otorgar una nueva licencia de distrito, obtenga un informe y récords del distrito de donde la licencia cesó)

7. Récord del Ministerio Licenciado
	Año
	Licenciado por el Distrito
	Sirvió como*
	Lugar

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     


* Evangelista, pastor, maestro, estudiante, otro. Si fue otro, explique.

8. ¿Alguna vez ha estado involucrado en problemas de la iglesia de cualquier tipo?  FORMCHECKBOX 
  Si      FORMCHECKBOX 
  No

Si respondió sí, por favor explique: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. ¿Simpatiza usted completamente y está de acuerdo con los estándares, doctrinas y gobierno d ela Iglesia del Nazareno?

 FORMCHECKBOX 
   Si      FORMCHECKBOX 
   No

10. ¿De todo corazón apoyará usted a la Iglesia y a sus instituciones?
 FORMCHECKBOX 
   Si      FORMCHECKBOX 
   No

	11. ¿Qué experiencia ha tenido hasta ahora en la predicación?


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. ¿Siente usted la urgencia de que los cristianos sean enteramente santificados? FORMCHECKBOX 
   Si      FORMCHECKBOX 
   No

      ¿Es el resultado de su ministerio la santificación de los creyentes?
 FORMCHECKBOX 
   Si      FORMCHECKBOX 
   No

      Si respondió que no a alguna de las preguntas anteriores, por favor, explique:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. ¿Cuántos estima que fueron enteramente santificados bajo su ministerio durante los dos años pasados?
      
INFORMACION PERSONAL
14. ¿Goza de Buena salud?
 FORMCHECKBOX 
   Si      FORMCHECKBOX 
   No

	Si respondió no, indique los pormenores:
	     


15. ¿Gozan su esposa e hijos de Buena salud?
 FORMCHECKBOX 
   Si      FORMCHECKBOX 
   No

	Si respondió no, indique los pormenores:
	     


16. ¿Hay irregularidades físicas en su familia que obstaculizarían su ministerio?      FORMCHECKBOX 
   Si      FORMCHECKBOX 
   No

	Si respondió sí, por favor explique:
	     


17. ¿Lo apoya su esposa en su compromiso de cumplir con su llamado?
           FORMCHECKBOX 
   Si      FORMCHECKBOX 
   No

	Si respondió que no, por favor expliqu:
	     


18. Enliste sus deudas financieras
	Deuda Financiera
	Cantidad

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


19. ¿Está usted atrasado en alguna deuda u obligación?  
 FORMCHECKBOX 
   Si      FORMCHECKBOX 
   No

	Si respondió sí, explique:
	     


20. ¿Se ha divorciado?
 FORMCHECKBOX 
   Si      FORMCHECKBOX 
   No

Los detalles de dicho divorcio deben ser entregados al Superintendente de Distrito en jurisdicción para su revisión, de acuerdo con el Manual  párrafo 320 y 427.1 (#7, #8). ¿Está dispuesto a hacerlo?   FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No  Si no se han entregado, debe comunicar inmediatamente a la Oficina de Distrito del asunto.

21. ¿Se ha divorciado su esposa(o)?     FORMCHECKBOX 
   sIs      FORMCHECKBOX 
   No

22. Si está casado, está viviendo con su esposa?
 FORMCHECKBOX 
   Si      FORMCHECKBOX 
   No

	Si no, ¿cuáles son sus razones?
	     


23.
 ¿Alguna vez ha sido arrestado, condenado o se ha declarado “incompetente”?       FORMCHECKBOX 
 Sí   
 FORMCHECKBOX 
 No

¿Alguna vez lo han acusado de abuso de menores, explotación o violencia? 
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	 Si respondió que si a alguna de las preguntas, por favor, explique:


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma del Solicitante:
 Fecha:


 UNA PALABRA A LOS SOLICITANTES


El Manual de la Iglesia del Nazareno es específico en asuntos pertenecientes al ministerio licenciado de la iglesia. Estas secciones deben leerse cuidadosamente y los requerimientos necesarios deben cumplirse antes de solicitar la licencia de distrito. Enliste los números de los párrafos del Manual indicando  la porción que ha leído acerca del “Llamamiento y Cualidades del Ministro” y “El Ministro Licenciado”.

______________________________________________________________________________


La Asamblea General ha delineado el CURSO DE ESTUDIO en el Manual, y está detallado en el Libro de Recursos sobre la Ordenación. Estos cursos serán supervisados por la Junta de Distrito de Estudios Ministeriales. Puede asegurar la información contactando al presidente de la junta de distrito o puede consultar con su pastor local. 
