
Cuestionario de aplicación 
 
COMITE DE CANDIDATOS MINISTERIALES 
Iglesias de la Comunión Bíblica (Bible Fellowship Church)   

 
INFORMACIÓN 

 
[Instrucciones: Por favor conteste todas las preguntas.  Si alguna no aplica a 
usted, indíquelo así.] 
 
Nombre 
 
Dirección actual 

 
Teléfono 
 
Dirección permanente 

 

Teléfono 

 
Dirección de correo electrónico (e-mail)  
 
Fecha de nacimiento 
Lugar de nacimiento 
 
¿De qué iglesia es usted un miembro?  
 
¿Ha sido ordenado previamente?  ¿Por qué iglesia?  ¿cuando? 
 
DATOS PERSONALES 
 
Nombre de sus padres (o su familiar más cercano) 
Dirección 
 
Nombre de soltera de su madre 
 
¿Está comprometido para casarse? 

¿Cuándo espera que esté casado? 
El nombre de su prometida 

¿Está casado?       
¿Cuándo fue la fecha de su matrimonio?       

 El nombre de soltera de su esposa 
 
¿Se ha divorciado alguna vez?  Describa las circunstancias brevemente.  ¿Ha resuelto 



los problemas o diferencias creados por este divorcio en lo que respecta a su familia, 
su iglesia y su comunidad? 
 
 
Liste los nombres de sus hijos dando fechas de nacimiento: 
NOMBRE          FECHA DE NACIMIENTO 

 
 

¿Ha sido acusado de alguna ofensa criminal aparte de ofensas de tráfico? (Acusado 
incluye cualquier proceso formal que haya sido iniciado por las autoridades 
independientemente del resultado o desenlace.)  Si su respuesta es sí, por favor 
explíquese. 
 
 
¿Ha cesado de hacer pagos en algún préstamo o un acuerdo de pagos? ¿Tiene alguna 
obligación financiera que no se está cumpliendo?  ¿Hay algo en sus finanzas que 
dificulte o entorpezca su habilidad de servir en el ministerio?  Si su respuesta es sí a 
cualquiera de estas preguntas, por favor explíquese. 
 
 
 
Después de consideración y oración, por favor conteste las siguientes preguntas: 
 
1. ¿Cree en un Dios, Padre, Hijo, y Espíritu Santo; confiesa al señor Jesucristo como 

su Salvador y Señor; lo reconoce como Cabeza por encima de todas las cosas y de 
la iglesia la cual es su cuerpo? 

          
SI  NO  INDECIDIDO 
 
2.  ¿Cree usted que las Escrituras del antiguo y nuevo testamento son la Palabra de 
Dios inspiradas, y la única regla infalible de fe y conducta? 
 
SI  NO  INDECIDIDO 
 
3.  ¿Cree usted que los artículos de Fe de las Iglesias de la Comunión Bíblica 
contienen el sistema de doctrina enseñado en las Escrituras? 
 
SI  NO  INDECIDIDO 
 
4.  ¿Reconoce usted la validez del sistema conexional de gobierno de las Iglesias de la 
Comunión Bíblica? 
 
SI  NO  INDECIDIDO 
 
5.  ¿Reconoce usted la importancia de la paz, unidad, y pureza de la iglesia visible? 
 
SI  NO  INDECIDIDO 



 
6.  ¿Promete someterse usted mismo, en el Señor, a la superintendencia de este 
comité? 
SI  NO  INDECIDIDO 
 
 
 
 
 VIDA ESPIRITUAL 
 
¿Por qué razones cree usted que ha sido nacido de nuevo? 
 
¿Tiene un programa regular de adoración privado?  Explique 
 
¿Estudia la Biblia regular y sistemáticamente?  Explique 
 
¿Ha contestado Dios sus oraciones?  Explique 
 
¿Cree usted que ha sido llamado al ministerio? 
 
¿Cuál es la base de su llamado? 
 
¿A qué tipo de ministerio cree que lo ha llamado el Señor? 
 
Si usted está casado o comprometido, ¿está de acuerdo su esposa o prometida con su 
llamado al servicio de Dios?  
 

 IGLESIA 
 
Liste las iglesias a las que ha asistido y las fechas aproximadas de su asistencia. 
IGLESIA – Nombre, locación e afiliación (si aplica)        FECHAS DE ASISTENCIA 
 
¿De qué iglesia es usted un miembro actualmente? 

¿Cuándo se hizo miembro o empezó a asistir? 
Nombre de su pastor 

Dirección 
Teléfono 

¿A qué reuniones de esta iglesia asiste con regularidad? 
 
¿Cómo ha estado sirviendo en esta iglesia?  
 
 
 EDUCACIÓN 
Liste las escuelas a las que ha asistido empezando desde la escuela Preparatoria (12avo grado 
en adelante); de toda la información que se pide acerca de sus estudios en cada escuela, 
incluyendo la escuela a la que asiste actualmente (si aplica).  
 



Nombre de la escuela  Dirección Fecha de entrada  Fecha de salida   Especialización  Título 
 
Liste cualquier honor que haya recibido y el nombre de la institución que lo otorgo. 
Nombre a uno de sus instructores que puede servir de referencia. 
Nombre  
Dirección 
Numero de teléfono 
Si está asistiendo a la escuela ahora, ¿cuando espera graduarse?  
¿Espera inscribirse en otra escuela al terminar las materias que cursa actualmente?  
 

¿Donde? 
¿Cuál va a ser su carrera o especialización? 
¿Cuándo espera graduarse? 

Establezca la fecha aproximada cuando probablemente estará listo para servir con las Iglesias 
de la Comunión Bíblica. 
 
 EMPLEO 
Liste los tres últimos lugares de empleo dando toda la información que se pide. 
Nombre del patrón o la empresa  Fecha de entrada   Fecha de salida Razones para salir 
 
De el nombre de un patrón o supervisor que pueda servir de referencia. 
Nombre 

Dirección 
Numero de teléfono 
¿Ha servido como pastor? 
¿Cuándo y dónde sirvió como pastor? 

Nombre de la iglesia(s) 
Dirección 
Posición en el ministerio 
Fecha de entrada al ministerio 
Fecha de salida del ministerio 
Razones para salir 
¿Trabaja de tiempo completo? 

 
Por favor de una referencia para cada iglesia con dirección y numero de teléfono. 
 
NOMBRE   DIRECCIÓN   
  NUMERO DE TELEFONO 
 
De el nombre, dirección y teléfono de una persona que pueda servir como referencia 
que usted piensa que no es un cristiano. 
 
 SERVICIO MILITAR 
¿Ha sido parte de las fuerzas militares?  

¿Ejercito, marina, fuerza aérea? 
  Fecha de entrada  



Fecha de salida 
Razón para la salida 
Rango al momento de salir 
¿Esta en las reservas? (Nota del traductor: En los Estados Unidos hay personas 

que sirven un fin de semana al mes y están listos para servir de tiempo completo si son 
llamados) 

¿Cuánto tiempo va a estar en las reservas? 
¿Si forma parte de las fuerzas armadas actualmente, cuando piensa salir? 
 
 HISTORIAL MÉDICO 
Nombre  
Fecha de nacimiento 
Lugar de nacimiento 
Altura 
Peso ______________ 
 
Historial familiar:       Edad    Estado de salud     (Si ha fallecido, de la causa) 
Padre  
Madre  
Hermanos   
Hermanas 
 
Historial personal Medico (Si la respuesta es "si," por favor de una explicación.) 
 
1.  ¿Ha estado en tratamiento por parte de algún médico en los últimos 5 años? 
2.  ¿Ha tenido usted una enfermedad seria, lesión, o procedimiento quirúrgico a lo largo 
de su vida? 
3.  ¿Ha sido hospitalizado por alguna razón a lo largo de su vida? 
4.  ¿Ha sido tratado por un sicólogo, siquiatra, o consejero a lo largo de su vida?   
5.  ¿Le ha sido imposible tomar parte de alguna clase de educación física o deporte a 
lo largo de su vida?  
6.  ¿Está tomando algún medicamento actualmente?  
7.  ¿Le han hecho estudios de rayos X en los últimos 5 años? 
8.  ¿Le han negado alguna vez un seguro medico o de vida? 
9.  ¿Le han negado la habilidad de servir en las fuerzas armadas alguna vez?  
  
 
Por favor presente: 
1.  Una autobiografía con un énfasis especial en su salvación, como practica la vida 
devocional, su servicio cristiano práctico, y su llamado al servicio cristiano. 
2.  Una copia oficial de cada título o certificado que haya obtenido a partir de la 
Preparatoria (12avo grado). Por ejemplo, copia de su acta de calificaciones originales, 
copia de su título original, etc. 
Una entrevista será programada cuando todas las referencias y copias oficiales hayan 
sido recibidas por este comité.    


