
Distrito Sur De Texas 
IGLESIA PENTECOSTAL UNIDA 

Alcanzando Ciudades No Alcanzadas 

APLICACION 
(Por favor Imprimir) 

Misiones Norteamericanas del Sur de Texas 

Iglesia Pentecostal Unida, Intl.

PO BOX 1367

FRIENDSWOOD, TX 77549-1367 


Nombre_________________________________ Domicilio 	 
__________________________________________

Ciudad________________________ Estado ______ Código ___________ Teléfono	 
_____________________

Fecha de Nacimiento ____________________ Correo Electrónico	 
__________________________________

Pastor del Candidato	 
________________________________________________________________________

Yo deseo abrir una nueva obra en	 
_____________________________________________________________

¿Porque estas interesado en esta ciudad?	 	 
_____________________________________________________

	 
___________________________________________________________________________________________

	 
___________________________________________________________________________________________

Población ____________ Industria Principal	 
_____________________________________________________

¿Es esto un área en crecimiento? o Si   o No   Por Favor describe	 
________________________________

	 
___________________________________________________________________________________________

	 
___________________________________________________________________________________________

¿Estás familiarizado con alguna persona de la IPU en esta ciudad? o Si   o No 

¿Cual es su estado ministerial actual? o Local   o General   o Ordenado


¿Cuanto tiempo tiene en el Ministerio?	 
_________________________________________________________

Dar una historia de tu Ministerio	 
_______________________________________________________________

	 
___________________________________________________________________________________________

Pastoral ____ años; Evangelista _____ años; Asistente _____ años; Otro 	 
___________________________

¿Has ganado algunas almas durante los últimos dos años fuera de tu Ministerio del Púlpito?	 
_________

¿Cuántos?_____ ; ¿Que método recomienda?   o Estudios Bíblicos   o Tratados   o Otro 
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Es recomendado que un aplicador que tiene planes a comenzar una Iglesia Norteamericana tome un curso 
aprobado de Misiones Norte Americana de la siguiente lista antes de hacer aplicación: (Por favor marque la 
casilla al lado de los materiales de capacitación que ha completado)  

1) Asistir a un taller Norteamericana patrocinado. o 
2) Completando la Universidad de Plantadores de Iglesias. (www.namupci.com) o 
3) Leyendo el libro titulado Creciendo Una Iglesia por David Bernard. o 

¿Estas casado? o Si   o No 

Nombre de esposa____________________________ DOB__________  Aniversario  ______________

Si esta casado, marque los nombres y día de nacimiento de hijos/hijas viviendo con usted en este 
tiempo: 

Nombre___________________________________ DOB__________________ Sexo   _____________

Nombre___________________________________ DOB__________________ Sexo  _____________

Nombre___________________________________ DOB__________________ Sexo  _____________

Nombre___________________________________ DOB__________________ Sexo  _____________

¿Eres miembro colaborador del Distrito Sur de Texas? o Si   o No 

En caso afirmativo, ¿cual Sección?______________: o Si   o No, ¿cual Distrito?  _________________

En comenzando esta obra, ¿cual será su manera de ingreso?  _________________________________

  __________________________________________________________________________________

¿Alguna vez has comenzado a trabajar en misiones Norteamericanas antes? o Si   o No 

En caso afirmativo: ¿Cuando?____________________________ ¿Donde?  ______________________

¿Cuando se fue cual era el estado de esta obra?  ___________________________________________

¿Si se aprueba cuándo planeas comenzar?_______________ Mes ______________ Año  __________

¿Estas dispuesto a afiliar esta obra con la IPU? o Si   o No 

Si no, por favor explica por qué   ________________________________________________________

  __________________________________________________________________________________

¿A su proyecto de misión Norteamericana cual es la IPU mas cercano?  

A. Nombre de Iglesia __________________________________ Cuidad _______________________ 

      Nombre de Pastor _________________________ Distancia Aproximada    ____________________

B. Nombre de Iglesia __________________________________ Cuidad _______________________  

      Nombre de Pastor _________________________ Distancia Aproximada     ____________________

¿Has leído artículo XII, Secciones 14, 15, & 16, en el manual IPU? o Si   o No 

¿Aceptas esto y estás dispuesto a cumplir con esta obligación? o Si   o No 

¿Estas dispuesto a continuar con la obra por un periodo no menos de un año del tiempo en que 
comenzaste? o Si  o No (Para una obra Norteamericana mas efectivo, recomendamos tres años).  

¿Si por alguna razón te parece necesario salir antes de ese tiempo, estas de acuerdo notificar al 
Presbítero y al Director Norteamericana al menos 30 días antes de tu salida? o Si   o No  
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¿Que predicas como requisito por Salvación de la Biblia?   ____________________________________

  __________________________________________________________________________________

  __________________________________________________________________________________

¿Que es lo que enseñas sobre el estándar bíblico de santidad?   _______________________________

  __________________________________________________________________________________

  __________________________________________________________________________________

¿Que enfoque tomas al presentar esto al nuevo convertido?   __________________________________

  __________________________________________________________________________________

  __________________________________________________________________________________

¿Cooperas con tu plan de donaciones a Misiones Norteamericana del Distrito? o Si   o No  

¿Si contribuyes a través de una Iglesia local que no sea tu propio pastorear, cual es la cantidad 
aproximada que das mensualmente?   ____________________________________________________

Por favor marque 3 referencias:  

A. Nombre de Ministro_______________________________ Domicilio  ________________________

Ciudad ______________________ Estado ______ Código ________ Teléfono   ________________

B. Nombre del oficial bancario ____________________________ Banco   _______________________

Domicilio_________________________ Ciudad ____________ Estado _______ Código   ________

C. Personal(Que no sea miembro de la familia) 
Nombre______________________________ Domicilio    __________________________________

Ciudad ______________________ Estado ______ Código ________ Teléfono  ________________

Por favor note: Para ser aceptado para el procesamiento, esta aplicación debe completarse y enviar 
se al Secretario de Distrito, con copias al Director Norteamericana del Distrito y el Presbítero del 
sección en que se va localizar la obra nueva. Esta aplicación no puede aceptarse hasta que se 
complete toda la información y se cumplan todos los requisitos, incluido el estado financiero adjunto.  

Firma del Solicitante _____________________________________ Fecha ______________________  

Envíe la solicitud original con el estado financiero al Secretario de Distrito:  

Danny Johnson 
PO Box 216  
West Columbia, TX 77486-0216 
djohnson52@me.com 

Envíe copia de esta solicitud al Presbítero de Sección, y al Director Misiones Norteamericana: 

Shawn Plant 
3328 Avenue P 
Galveston, TX 77550 
plantshawn@yahoo.com  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ESTADO FINANCIERO PERSONAL: (Para ser enviado solo al Secretario de Distrito 

Auto #1: Marca y año _______________________________ Pago mensualidad  __________________

Valor de mercado __________________________ Saldo adeudado  ____________________________

Auto #2 Marca y año _______________________________ Pago mensualidad  __________________

Valor de mercado __________________________ Saldo adeudado  ______________________

Casa: Valor total _________________________________ Pago mensualidad  ____________________

Balance de préstamo   ___________________________________________________________

Muebles: Valor total ________________________________ Pago mensualidad   __________________

Saldo adeudado   ____________________________________________________________________

Doctor y Médico: Cantidad adeudado ________________ Pago mensualidad   ____________________

Tarjetas de crédito: Total adeudado __________________ Pago mensualidad total   ________________

Préstamos Personales: 
A. _____________________________ Cantidad _____________ Pago  ______________________

B. _____________________________ Cantidad _____________ Pago  ______________________

C. _____________________________ Cantidad _____________ Pago  ______________________

Alguna vez declaró en bancarrota? o Si   o No  En caso afirmativo, explíquelo por favor  ___________

  __________________________________________________________________________________

  __________________________________________________________________________________

  __________________________________________________________________________________

Esta al día con todos sus pagos? o Si   o No   Si no, por favor explique  ________________________

  __________________________________________________________________________________

  __________________________________________________________________________________

Yo autorizo la Meza Directiva a solicitar un cheque de referencia de crédito en mi nombre si lo 
consideran necesario. 

Firma ________________________________________ Fecha _______________________________  

Aplicación aprobada: o Si   o No   Fecha:  ________________________________________________

Aplicación rechazada: o Si   o No   Fecha:   _______________________________________________

Por acción de la Meza Directiva del Distrito del Sur de Texas en (fecha)  _________________________

Secretario de Distrito   _________________________________________________________________
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