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Confraternidad de Lideres Conciliares




Solicitud De Ingreso Al Comité De Asociados
1- Es Un Ministerio ( ú Organización(? 

2- Nombre del Ministerio ú organización.  ________________________________ 

__________________________________________________________________
3- Dirección   ________________________________________________________
_________________________________________________________________
4- Teléfono  (   ) _____________ Fax (   ) ____________E- Mail ______________ 

_________________________________________________________________ 

5- ¿El ministerio o organización pertenece a algún Concilio? Si ______ No _______ 
¿Cual? ___________________________________________________________ 

Dirección _________________________________________________________ 

Teléfono  (       ) ________________________ Fax (     ) ____________________  

E- Mail ___________________________________________________________ 

Nombre del Líder Conciliar ___________________________________________ 

Dirección  _________________________________________________________ 

Teléfono  (        ) ________________________ Fax (       ) __________________
E- Mail ___________________________________________________________ 

6- ¿Quien dirige el ministerio ú organización? ______________________________  
_________________________________________________________________

7- ¿Cuánto tiempo lleva organizada el ministerio ú organización? _______________ 

8- ¿Se compone de cuantos miembros? ____________________________________ 

9- Le respalda su pastor Y la iglesia a la cual pertenece? Explique ______________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
10- ¿Qué le mueve a ser un Asociados de CONLICO? Explique   __________________________________________________________________ __________________________________________________________________   
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________  
__________________________________________________________________ 

11- Está tanto Usted, el ministerio o organización dispuesto a respaldar las actividades promovidas y/o auspiciadas por CONLICO?  
Si (   )    No (    )

A continuación deberá incluir en una hoja separada (adjunto) datos específicos y detallados del ministerio que elaboren lo siguiente: 

· Su creencia (principios ó fundamentos de fe)

· Propósitos

· Cobertura

· Trasfondo ministerial, etc. 

También debe añadir en hoja adicional todo aquello que nos ayude a conocer ampliamente el ministerio ú organización.  Además, debe incluir un referido de su pastor o ministerio de cobertura que pueda atestiguar por Usted y el ministerio.
___________________________________________ 
 ______________________                     

          Firma del Solicitante




  Fecha

      
El cuerpo ejecutivo de CONLICO considerará su solicitud y le comunicará con respecto a la misma. Deberá saber que la membresía Asociada tiene una cuota de $300.00 anual. ($25.00 mensual) Se le informará todos los datos en la entrevista con el comité ejecutivo de CONLICO. 

****************************Uso Oficial ******************************** 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________  

Adjunto: 

Nombre Del Ministerio ____________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
Miembros Asociados

475 Riverside Drive Suite # 1372  New York, New York 10115

(212) 870-2880; fax (212) 870-2882 Website: www.conlico.com; e-mail: conlico@yahoo.com

