
Aplicación para Membresía
Asambleas de Dios, Nuevo Amanecer
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Requisitos de elegibilidad:

1. Habrán llegado a los dieciocho años de edad para ser miembros independientes con privilegio de votar.
 
2. Mostrar convicción de carácter cristiano genuino y constante.
(Juan 3:3, 5-7 y 2Corintios 5:17) (Gal. 2:20, 5:22-24)

3. Estar dispuesto a someterse al bautizo en agua según lo indican las escrituras.
(Matero 28:19, Hechos 10:47,48)

4. Indicar buena voluntad de cooperar en la obra de esta iglesia, someterse a la constitución y guías, contribuir con sus diezmos y ofrendas regularmente para el apoyo de esta iglesia, según la bendición del Señor  

5. Tener un mínimo de tres meses asistiendo regularmente a los servicios cotidianos.

6. En Caso de haber pertenecido a una denominación ajena a las Asambleas de Dios se requiere carta de transferencia o carta de recomendación del Pastor.


Llenar el siguiente espacio:

¿Ya eres miembro de Nuevo Amanecer Asambleas de Dios? 	SI_____     NO_____
(Nota: si tu respuesta es sí, esta información se usara solamente para archivo de información)

Deseas ser miembro de Nuevo Amanecer Asambleas de Dios? 	SI_____     NO_____

Nombre________________________________________________________________     
Fecha de nacimiento __________ Lugar de Nacimiento__________________________
Nombre de Esposa/o_______________________________________________________     
Fecha de nacimiento___________ Lugar de Nacimiento__________________________

Domicilio________________________________________________________________     
Teléfono (         ) _______-_________  Email ___________________________________

Estado Civil___________________________________ 
Desde ____________________________   

Fecha de Conversión __________________________    
Fecha de Bautizo en Agua_______________________ Te gustaría ser bautizado? SI____ NO____
Cuéntanos poquito de tu relación con Jesucristo_________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Aplicación para Membresía Continuada…
Asambleas de Dios, Nuevo Amanecer

Hijos menores de edad que quisiera que quedaran registrados como miembros:

Nombre________________________________________________________     
 Fecha de nacimiento________________________
Sexo: (M)_____________(F)_______________ 

Nombre________________________________________________________      
Fecha de nacimiento________________________
Sexo: (M)_____________(F)_______________ 

Nombre________________________________________________________      
Fecha de nacimiento________________________
Sexo: (M)_____________(F)_______________

Nombre________________________________________________________      
Fecha de nacimiento________________________
Sexo: (M)_____________(F)__________________


__________________________________________                        ________________
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