GATEWAY

Instituto Teologico

SOLICITUD DE
FACILITADOR

INFORMACION DE FACILITADOR

Nombre:

Numero Telefénico de Casa:

Fecha de Nacimiento:

Pais de Nacimiento:

Direccién de Casa:

Ciudad: Estado:

Cddigo Postal:

Correo Electronico:

Numero Telefénico Celular:

¢éTiene Licencia u Ordenacion?

Si la tiene éCon quién?

¢Es miembro del Minesterial de la EFCA?

éCon qué otro idioma tiene habilidad mds de espariol?

Indica su proficencia con un circulo: Hablar

Leer Escribir

INFORMACION DE LA IGLESIA

Nombre de la iglesia en que sirve o asiste u la organizacion de mision:

Direccién de la Iglesia o ministerio:

éDesde cuando?

Numero Telefénica: ¢Cuanto Personal?

¢Ha sembrado una Iglesia?

Ciudad: Estado:

Cddigo Postal:

Distrito de EFCA:

Posicion:

Sitio de Web de la Iglesia:

HISTORIA EDUCATIVA

Nombre de Educaccién/Entrenamiento: (Universidad, Seminario)

Certificado o Diploma Recibido

REFERENCIAS: SUPERINTENDENTE DEL DISTRITO & 2 MIEMBROS DE LA IGLESIA (UNO QUIEN ES LIDER)

Nombre Direccién

Numero Telefénico

FIRMAS

Autorizo la verificacidn de la informacion contenido en esta Solicitud.

Firma del Solicitante:

Fecha

8/21/2008



