
Lugar_____________________ 

Solicitud de Traslado de Feligresía 

 

Señores Junta Directiva 

Iglesia ___________________________ 

 

Estimados hermanos: 

Respetuosamente solicito consideren mi nombre para ser miembro de su iglesia, y realicen los 

trámites necesarios para que mi feligresía sea trasladada de la iglesia de: 

_________________________________  a la iglesia de: ___________________________________  

 

Es mi deseo participar en las actividades de la iglesia, sostenerla con mis diezmos  

y ofrendas, mi esfuerzo personal e influencia. 

 

Datos necesarios para el trámite: 

 

__________________________    ___________________________________   _________________ 
APELLIDOS                                        NOMBRES                                                             Cédula de Identidad 

 

ESTADO CIVIL:     (   ) SOLTERO/A      (   ) CASADO/A           (    ) DIVORCIADO/A        (    ) VIUDO/A 

 

_________________________________________________________________________________ 
DIRECCIÓN COMPLETA 

 

______________________   ___________________      _________________    _________________ 
FECHA DE NACIMIENTO      TELÉFONO CELULAR        TELÉFONO DE CASA   CORREO ELECTRÓNICO 

 
POR FAVOR RESPONDA SI / NO  
¿Sabe leer y escribir?  
¿Trabaja?  
¿Estudia? 

 

¿En qué departamento(s) le gustaría colaborar? ______________________________________________________ 

_________________________________________________________   ______________     ______________________ 

IGLESIA DE PROCEDENCIA (Donde tiene actualmente su feligresía)          UNIÓN              MISIÓN/ASOSACIÓN 

 

____________________________________       _______________________________________   __________________ 

NOMBRE DEL SECRETARIO                            NOMBRE DEL PASTOR                                               DISTRITO 

 

___________________________________         ________________________________________ 

CELULAR DEL SECRETARIO    CELULAR DEL PASTOR 

 

________________________________________                         ___________________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO DEL SECRETARIO                          CORREO ELECTRÓNICO DEL PASTOR 

  

 

 

__________________________________          ______________________________        _________________________ 

FECHA DE LA SOLICITUD                                  FIRMA DEL SOLICITANTE     FECHA DE RECEPCIÓN 

POR FAVOR RESPONDA  SI / NO 
¿Está diezmando en la actualidad?  
¿Tiene un Plan de Estudio Devocional? 
¿Posee algún cargo en su iglesia? 

 

GRADO DE ESTUDIO 
(  ) No poseo grado de estudio 
(  ) Primaria 
(  ) Secundaria 
(  ) Universitaria / Post-grado 
 

 


