Solicitud de Membresia y Aplicacion de Bautismo
SHADOW MOUNTAIN

COMMUNITY CHURCH EN ESPANOL

Fecha de Hoy: / /
DATOS GENERALES:
Nombre:
Primer Segundo Apellido Paterno Apellido de Casada (si aplica)
Direccién: Ciudad: C.Postal:
Teléfono de casa: ( ) Teléfono celular: ( )
Correo Electronico: Fecha de Nac.: / /
Estado Civil: Soltero Casado Divorciado Viudo Union Libre
Si es casado, por favor especifique la fecha de su casamiento: / /
Nombre del Esposo (a): Fecha de Nac.: / /
Primer Segundo Apellido
Nombre de los Hijos: Fecha de Nac.: / /
Primer Segundo Apellido
Fecha de Nac.: / /
Primer Segundo Apellido
Fecha de Nac.: / /
Primer Segundo Apellido
FE CRISTIANA:
¢Esta usted seguro de su salvacion y que es un seguidor de Cristo? Si __ No _____________
Fecha de Salvacion: / /

Por favor de una breve declaracion de como usted vino a ser cristiano.
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BAUTISMO:

Desde que se convirtié en cristiano, ;ha sido alguna vez bautizado por inmersion? Si No

Nombre de la Iglesia donde fue bautizado

Fecha de su Bautismo: / /

TRASFONDO DE IGLESIA:

;Cuanto tiempo ha estado asistiendo a nuestra Iglesia?

;Asistia a otra Iglesia anteriormente? Si No , Su relacién era: Asistente Miembro

Direccion de la iglesia anterior:

;Cuantos anos permanecio en ella? Teléfono de la iglesia anterior: ( )

¢Ha leido nuestra Declaracién de Fe y Propdsitos de SMCC en Espafol y esta usted de acuerdo con ambos?

Si No

Si usted posee alguna pregunta o comentario acerca de algun aspecto mencionado en nuestra Declaracion de
Fe o de la forma de organizacion de nuestra Iglesia mencionados en los documentos anteriores, por favor
amplie este punto a continuacién:

SANTIDAD DEL MATRIMONIO:

La Biblia instruye al creyente de abstenerse de inmoralidades y relaciones sexuales antes del matrimonio
(Efesios 5:3; Colosenses 3:5; 1 Tesalonicenses 4:3). Por lo tanto parejas que viven juntos sin estar casados no
pueden ser miembros de Shadow Mountain Community Church en Espafiol. jEsta usted de acuerdo con esta
posicion y se compromete a ella?. Si No

Entendiendo que Shadow Mountain Community Church en Espafnol no cree que el hablar en lenguas sea un
don para hoy, esta usted de acuerdo con esta posicion? Si No

Si su respuesta es NO por favor amplie este punto a continuacion:

NOMBRE: FECHA:

4 )

e oo o o o sl st sl Sl Sl Sl Sl ol S P R USO ADMINISTR TIVO DE LA IGLESI o oo o o sl o sl sl ol ol ol Sl ol Sl
KERRRRRRRRERIRNER" A A A A KARRRRRRRERRERER*™

NOMBRE DEL PASTOR: FIRMA DEL PASTOR:

FECHA: VISITA DE HOGAR: [ 1si [_INno

Favor de entregar esta hoja al finalizar la clase de Membresia

/
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