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Solicitud de Ingreso 
 

Habiendo considerado detenidamente la información sobre este Programa de crecimiento espiritual y 
ministerial, y siguiendo la dirección del Señor para prepararme y mejorar mi ministerio femenil, solicito 
ingreso al Programa OASIS. 
 
A. INFORMACION GENERAL  

1. Nombre completo:_________________________________________________________________ 
2. Dirección completa:________________________________________________________________ 
3. Teléfono (casa)__________________       Celular:_______________________ 
4. Dirección de correo electrónico:_______________________________________________________ 
5. Lugar y fecha de nacimiento:_________________________________________________________ 
6. Edad:____________ Nacionalidad:____________________________________ 
7. Estado civil:  soltera_____  casada:_____  comprometida:________  viuda:_______ 

                      separada:______  divorciada:_______  unida:_________ 
8. Lugar y fecha de su conversión:_______________________________________________________ 
9. Lugar y fecha de su bautismo:________________________________________________________ 

 
B. EXPERIENCIA MINISTERIAL 

1. Iglesia a la cual asiste:______________________________________________________________ 
2. Grupo, denominación u organización al cual pertenece su iglesia:____________________________ 

________________________________________________________________________________ 
3. Dirección de la iglesia:______________________________________________________________ 
4. Teléfono:________________ Nombre del pastor de su iglesia:______________________________ 
5. Dirección del pastor de su iglesia:_____________________________________________________ 
6. Teléfono:___________________________________ 
7. ¿Qué ministerio (o privilegio) desempeña actualmente en la iglesia? 
 
8. ¿Cuánto tiempo tiene de trabajar en este ministerio? 

 
9. ¿Qué otros ministerios ha desempeñado en el pasado? 

 
10. ¿Cuáles son los dones que el Señor le ha dado? 

 
11. ¿Tiene la autorización de su esposo para participar en el Programa Femenil “OASIS”? 

 
12. ¿Está dispuesta a participar con fidelidad durante todo el año 2009? 
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C. ANTES DE ENTREGAR LA SOLICITUD, asegúrese de incluir lo siguiente: 

1. Completar la solicitud de ingreso y firmarla. 
2. Entregar lleno el Formulario de Respaldo y Recomendación Pastoral. (Este debe ser llenado por su 

pastor, obrero o encargado de la iglesia). 
3. Leer detenidamente la Hoja de Requisitos del Programa Femenil “OASIS” y firmarla. 

 
 
 
 
Nombre:____________________________________________________________ 
 
 
 
 
Firma:______________________________________________________________ 
 
Fecha de hoy:________________________________________________________ 
 
 
 
 


