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Asamblea de Iglesias Cristianas, Inc. 
Assembly of Christian Churches, Inc. 
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Teléfono (718) 665-8236 * Fax (718) 401-4990 
 
 

REGISTRO REGISTRO REGISTRO REGISTRO DE DE DE DE CAMPO DE PREDICACICAMPO DE PREDICACICAMPO DE PREDICACICAMPO DE PREDICACIÓÓÓÓNNNN    
 

Nombre del Campo de Predicación: ____________________________________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________________________________________ 

Ciudad: _____________________________________ Estado o País: ________________________________________ 

Código Postal: _______________________________ Teléfono: ____________________________________________ 

 

Nombre de la Persona Encargada: _____________________________________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________________________________________ 

Ciudad: _____________________________________ Estado o País: ________________________________________ 

Código Postal: _______________________________ Teléfono: ____________________________________________ 

 

Nombre de la Iglesia Madre: __________________________________________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________________________________________ 

Ciudad: _____________________________________ Estado o País: ________________________________________ 

Código Postal: ________________________________ Teléfono: ____________________________________________ 

Nombre del Pastor(a) de la Iglesia Madre: ______________________________________________________________ 

Fecha de Fundación: _  _  / _  _ / _  _  _  _ 
                                                Mes   Día    Año 

Nombre del Pastor(a) Fundador(a): ____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________  __________________________________________________ 
                   Firma del Pastor(a) de la Iglesia Madre                                                                 Fecha de  Aplicación   

 
 

_________________________________________________________________________ 

Firma del Supervisor del Distrito o Representante del Campo 

                                                      

 
Para uso oficial del Comité de Credenciales y Conducta Ministerial  

 

 

_____________________________________________  ___________________________________________________  
                                    Firma del Oficial                                                                                    Fecha de Registro  


