
R.U.M.I. Registro Único Ministerial

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN Y/O ACTUALIZACIÓN

Fecha de Diligenciamiento Solicitud Admisión           Renovación

DATOS PERSONALES   
Nombres y Apellidos     
C.C. Edad 
Fecha y Lugar de Nacimiento
Profesión
Congregación
Denominación
Dirección
Teléfono Barrio 
Dirección de la casa
Teléfono Residencial Barrio 
Celular Localidad
Correo electrónico
DATOS FAMILIARES
Soltero Casado  Viudo     Separado 
Nombre del Cónyuge
Nombre de los hijos
1. Hijo    Edad  2. Hijo Edad 
3. Hijo    Edad 4. Hijo Edad  
5. Hijo    Edad 6. Hijo Edad 

DATOS MINISTERIALES
Apóstol     Profeta    Evangelista    Pastor   Maestro  
¿Qué ministerio(s) desarrolla en la iglesia?    
¿Cuánto tiempo lleva en el ministerio?
Mencione la última congregación con la que trabajó
Mencione dos ministros de ADME que puedan recomendarlo por escrito según formulario anexo
1. Nombre     Tel.:        Rumi 
2. Nombre     Tel.:        Rumi 

ESTUDIOS REALIZADOS**

EXCLUSIVO PARA USO DE LA OFICINA DE REGISTRO Y CONTROL DE ADMISIONES - ADME -

“Porque no nos predicamos a nosotros mismos, 
sino a Jesucristo como Señor, y a nosotros como 

vuestros siervos por amor de Jesús”. 

Categoría       Establecimiento            Lugar  Fecha  Título Obtenido
Primaria
Secundaria
Técnicos
Universitarios
Otros

Formulario Entregado
para estudio

DD MM               AAAA

Documentos estudiados en
Reunión de Junta Directiva

Día

Aprobada       Negada

Apalazada

Contabilidad

Recibo Caja
Formulario
Abono

Saldo

Vo. Bo. Secretario

 Acta No

Firma Presidente

R.U.M.I.

FOTO



            Categoría Años        Establecimiento          Lugar       Fecha               Título Obtenido
Instituto Bíblico
Bachillerato Teológico
Licenciatura
Master
Doctorado
Otros

ESTUDIOS TEOLÓGICOS

              Forma Nombre del curso Fecha 
              1.

Presencial 2.
     3.
     1.

        Por correspondencia                  2.
3.

OTROS ESTUDIOS

   Denominación Nombre Tiempo       Razones pertenencia o cambio
Actual
Anterior
Original
De los padres

ANTECEDENTES DENOMINACIONALES

   Descripción Lugar/Iglesia Ministro Fecha
Conversión
Bautismo
Ordenación

VIDA CRISTIANA

            Organización Dirección Teléfono Cargo que desempeña
OTRAS ORGANIZACIONES A LAS QUE PERTENECE

Importante: Asegúrese de anexar a este formulario dos fotos tamaño carné y la fotocopía de la cédula am-
pliada al 150 por ciento, recomendación escrita de dos pastores de ADME, antecedentes de procuraduría 
y fotocopia de estudios como de ordenanamiento.

FIRMA DEL SOLICITANTE

OBSERVACIONES




