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 Church of God Ministries 
  PO Box 2420 

  Anderson IN  46018-2420 
 

TRANSFERENCIA ENTRE ASAMBLEAS 
revisado 6/6/2011     

ID CONs: Nombre del Ministro:             

**Si está usando la dirección de una Iglesia, por favor incluya el nombre de la Iglesia para cumplir con las regulaciones  de entrega de USPS
Nueva dirección del Ministro:         

¿Comisionado?  SI        NO   Fecha de Comisión: 
¿Con licencia?       SI             NO                  Fecha de Licencia:            

Asamblea que envía: 
Iglesia que deja: (si aplica)   Posición: 

    # I.D. de Estado       

   # I.D. de Estado       

Posición: 

 Por favor marque las respuestas que mejor reflejen su conocimiento de este ministro en las siguientes áreas: 

El ministro estaba involucrado activamente en los ministerios  comunitarios locales.      SI        NO   DESCONOCE 

El ministro tuvo una posición en el distrito o la asamblea durante su permanencia.          SI       NO    DESCONOCE 

El ministro está en buenos términos con la asamblea que lo envía.                                   SI       NO    DESCONOCE 

El ministro ha sido sujeto de alguna investigación por la que haya sido tomada alguna  
acción disciplinaria por parte de la Asamble que envía  

El ministro estaba involucrado activamente en ministerios de distrito o asamblea .          SI        NO     DESCONOCE 

Comentarios adicionales

Durante el tiempo de proceso de aprobacion:  Si el estado del ministro se marcó como “necesita transferencia”  

ahora debe ser cambiado a:                        aprobado            no aprobado                provisional 

INFORMACION DEL DIRECTOR DE CREDENCIALIZACIÓN DE LA ASAMBLEA :  Date:       
Director de Credencialización que verifica esta información: 

1. Reciba una solicitud por escrito y firmada por el ministro para transferir su archivo de credenciales
2. Archive una copia de este docmento a los archivos de su asamblea.
3. Envíe una copia a:  Credentials Services 

4. Envíe el original de este formulario junto con el archivo completo del ministro a 
la oficina de la asamblea que recibe o su director de credencialización  (Consulte direcciones en el anuario) 

¿Ordenado?       SI         NO             Fecha de Ordenación:

Asamblea que recibe: 
Iglesia nueva: (si aplica) 

                    SI       NO   DESCONOCE
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