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SOLICITUD DE 
FACILITADOR 

 INFORMACION DE FACILITADOR 

Nombre: Número Telefónico de Casa: 

Fecha de Nacimiento: País de Nacimiento: 

Dirección de Casa: 

Ciudad: Estado: Código Postal: 

Correo Electrónico: Número Telefónico Celular: 

¿Tiene Licencia u Ordenación?   Si la tiene ¿Con quién? 

¿Es miembro del Minesterial de la  EFCA? 

¿Con qué otro idioma tiene habilidad más de español?     Indica su proficencia con un circulo:  Hablar   Leer   Escribir   

INFORMACION DE LA IGLESIA 

Nombre de la iglesia en que sirve o asiste u la organización de misión: 

Dirección de la Iglesia o ministerio: ¿Desde cuándo? 

Numero Telefónica: ¿Cuánto Personal? ¿Ha sembrado una Iglesia? 

Ciudad: Estado: Código Postal: Distrito de EFCA: 

Posición: Sitio de Web de la Iglesia: 

HISTORIA EDUCATIVA 

Nombre de Educacción/Entrenamiento: (Universidad, Seminario) Certificado o Diploma Recibido 

  

  

  

  

  

  

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

Nombre Dirección Número Telefónico 

   

   

   

Le doy permiso a EFCA GATEWAY el derecho tomar fotografías de mi o mi dependiente y utilizar la foto u otra reproducción 
digital de el/ella u otra reproducción de su semejanza física para procesos de publicación, sea electrónica, impresión, digital o 
publicación electrónica vía el internet. 
Autorizo la verificación de la información contenido en esta Solicitud. 
 

FIRMA 

Firma del Solicitante: Fecha 

 


