
 ¿Qué tipo de licencia está solicitando?          Ministro      Obispo   Número de licencia______________________

 Sr.          Sra.        Srta.

Favor de escribir con letra legible.

     Primer nombre                                    Segundo nombre                              Apellidos                                            

        Dirección _____________________________________________________________________________
        ___________________________________________________________________________________________ 

       Teléfono ____________________________ E-mail _________________________________
        
        Fecha de nacimiento __________________________ Nacionalidad ____________________________________ 
        
        Estado civil      Soltero/a              Casado/a             Viudo/a              Divorciado     Segundo matrimonio        
                                                                                                                                                                                                                                          

          Nombre de su cónyuge ________________________________________
       
        Nombres y edades de sus hijos:
        ______________________________ _______________________________ ____________________________
        ______________________________ _______________________________ ____________________________
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 Para mantener su tarjeta de identificación como ministro/obispo, es necesario que complete este 
formulario y lo envíe por correo a su oficina estatal/regional/nacional. Recomendamos que renueve su 
tarjeta dentro del período de 6 meses antes de la fecha de vencimiento. Una vez sea aprobada su renovación, 
le enviaremos la nueva tarjeta de identificación a su supervisor de estado/regional/nacional.
   
Incluya una foto 2"x2" (5x5 cm) con un fondo uniforme y escriba suavemente su nombre y fecha de nacimiento en la parte posterior de la 
imagen (Si es digital, use el formato jpg e incluya su nombre y fecha de nacimiento en el archivo).

***FAVOR DE NO GRAPAR LA FOTO A LA SOLICITUD

Nombre ________________________ _______________________ _____________________________________

Firma del supervisor de estado/nacional/regional  ______________________________________

        Supervisor de _____________________________________ Fecha ____________________

Para el uso de la oficina solamente

5

7

6

Oficinas Internacionales de la Iglesia de Dios de la Profecía

RENOVACIÓN DE LA IDENTIFICACIÓN 
Y CERTIFICADO MINISTERIAL

 
Doy gracias al que me fortaleció, a Cristo Jesús nuestro Señor, 

porque me tuvo por fiel, poniéndome en el ministerio (1 Timoteo 1:12 RVR 1960)


