
 

INSTITUTO BIBLICO MIZPA 

mizpa@iddpmi.com 
 

PENTECOSTAL CHURCH OF GOD I. M.  
IGLESIA DE DIOS PENTECOSTAL M. I. 

PACIFIC REGION 

425 South S St. 

Bakersfield, CA. 93304 
 

SOLICITUD DE INGRESO AL MAGISTERIO  
 

 

Solicitud para:    [ ] OFICIAL ENLACE              [ ] SECRETARIO (A)                       [ ] MAESTRO (A) 
 

Nombre completo: ___________________________________________________________ 
 

Dirección: ______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 

Teléfono Residencial: (_____) _______-__________ Teléfono Celular: (_____) _______-__________ 
 

Correo Electrónico: ____________________@____________________ Fax: (_____) _______-_________ 
 

Seguro Social #: _______________________ ID #: _________________________ Sexo:    [ ] F    [ ] M 
 

Fecha de Nacimiento: (Mes/Día/Año): _____/____/______ Lugar: _________________________________ 
 

Estado Civil:    [ ] SOLTERO                      [ ] CASADO                     [ ] VIUDO 

                         [ ] DIVORCIADO               [ ] SEPARADO                [ ] RECASADO 
 

Nombre del Cónyuge: ____________________________________________________________________ 
 

¿Tiene hijos? _____ ¿Cuantos? _____ Edades de los hijos: _______________________________________  
 

¿Su cónyuge ha tenido algún matrimonio anteriormente? ____ 
 

Si usted o su cónyuge ha sido Divorciado(a), Separado(a), decir las razones: _________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 

Miembro de la iglesia: ____________________________________________________________________ 
 

Pastor: _____________________________________ Teléfono de su Pastor: (_____) _______-__________ 
 

¿Viene de otra organización? _____ Nombre y Dirección: ________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 

¿Posee la Vocación de Enseñar? ____ Explique ________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
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Preparación Académica: (Grado más alto adquirido) _______ Lugar: _____________________________  
 

Colegio o Universidad: [ ] Asociado    [ ] Bachillerato (Lic.)    [ ] Maestría    [ ] Doctorado  

Lugar: _________________________________________________________________________________  
 

Preparación Teológica:  
Instituto o Escuela: _______________________________________________________________________  

Lugar: ______________________________________________________ ¿Años de estudio? ___________  
 

¿Cree en nuestras doctrinas fundamentales de la Iglesia como por ejemplo: La Trinidad? _______________  
 

¿Año en que se Bautizó en Agua? ______ Lugar: _______________________________________________  
 

¿Año en que recibió el Espíritu Santo? ______ Lugar: ___________________________________________  
 

¿Está consciente que de ser aceptado en alguna área de la Enseñanza, deberá mantenerse dentro de los 

parámetros que el INSTITUTO BIBLICO MIZPA le asigne? _____  
 

¿Está consciente que no deberá enseñar o patrocinar otro tipo de doctrina diferente a la que nuestra 

organización IGLESIA DE DIOS PENTECOSTAL, M.I. enseña? _____  
 

¿Está consciente de sus responsabilidades y deberes para con la institución y el centro en donde labora, y 

que su trabajo es un trabajo voluntario? _____ 
 

¿Está consciente que su posición no le da el derecho de abusar del poder que se le otorga y deberá en todo 

tiempo mantener la Ética en la Enseñanza a la altura de un hijo de Dios? _____ 
 

¿Está consciente que de ser aceptado no puede establecer demandas en contra de la organización y deberá 

estar dispuesto a someterse a la decisión del Ejecutivo Regional, quienes son los que lo han nombrado en 

dicha posición? _____ 
 

Certifico que todo lo que he dicho es la verdad y de ser aceptado, me comprometo ante Dios hacer su 

voluntad y someterme a la Dirección Regional del INSTITUTO BIBLICO MIZPA. Además estoy 

consciente que mi aplicación puede ser procesada por medio de una agencia privada para revisar mi historial 

delictivo (background check):  
 

Firma del Solicitante: ____________________________________ Fecha: __________________________  
 

RECOMENDADO POR: 
 

Firma del Pastor: ___________________________________  Fecha: __________________  

Firma del Presbítero: ________________________________  Fecha: __________________  
 

ENTREVISTA POR: (Junta Teológica Regional) 
_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

 

 

RECOMENDACIÓN AL EJECUTIVO: _____________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________ 
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