
 

 

 

PACTO DE MEMBRESÍA 
 

Reconociendo que soy pecador(a) ante los ojos de Dios, 

que merezco justamente Su desprecio 

y que no tengo esperanza fuera de Su misericordia soberana, 

y 

Creyendo en el Señor Jesucristo como el Hijo de Dios y Salvador de los pecadores, 

y 

Lo recibo y descanso sólo en Él para salvación, tal como Él se ofrece en el Evangelio; Estoy 

resuelto(a) y prometo ahora, en humilde dependencia de la gracia del Espíritu Santo, que me 

esforzaré por vivir como corresponde a los discípulos de Cristo; 

Prometo apoyar a la Iglesia en su adoración y trabajo, 

hasta donde mis capacidades me lo permitan; 

y 
Me someto al gobierno y a la disciplina de la Iglesia, y prometo estudiar su pureza y paz. 

 
 

 

                                                                                                              (Firma) 
 
 
 

                                                                                                      (Nombre en letra de molde) 
 
 
 

                                                                (Fecha) 
 
 
 

*Favor de firmar este pacto y devolver esta copia a la oficina de la iglesia. 
 
 
 

 
Favor de marcar todas las alternativas que le apliquen: 

 
             He sido bautizado(a) con agua en el nombre del Padre, del Hijo y del Espíritu Santo. 
             No he sido bautizado(a). 

 
Entrevistado por: 

 

 
 
 
 
 

Nombres                                                               Firmas                                                      Fecha



Perfil de Miembro 
 

Información Personal 
 

Nombre 
completo:        

Apellidos                                                                                                   Primer nombre                              Segundo nombre 
 

Dirección         
Calle                                                                                                                                                              Apartmento/Unidad 

 
 

Pueblo                                                                                                                                   Estado                    ZIP Code 
 

Celular:              (             ) -               -                             Teléfono alterno      (             ) -              -   
 

 
E-mail                      

 

 

Ocupación               

Lugar de empleo y posición   (si es estudiante escuela/universidad y área de estudio) 

Fecha de 
nacimiento 
:                            /         /                   Estado Civil:        □  casado(a)     □  viudo(a)    □  divorciado(a)    □  soltero(a) 
  

 

Nombre de 
cónyuge                                                                                                                        /       /   

Nombre                                               Apellido                                           Fecha de aniversario 
 

Nombres 

de hijos e hijas                                                                                                             /       /                  □  Sí     □  No  
 

Nombre Apellido Fecha de nacimiento       ¿Ha sido bautizado(a)? 

        /       /                  □  Sí     □  No 

  Nombre Apellido Fecha de nacimiento       ¿Ha sido bautizado(a)? 

        /       /                  □  Sí     □  No 

  Nombre Apellido Fecha de nacimiento       ¿Ha sido bautizado(a)? 

        /       /                  □  Sí     □  No 

  Nombre Apellido Fecha de nacimiento       ¿Ha sido bautizado(a)? 

Información de contacto de emergencia 
 
 

Nombre         
Apellidos                                                                                                      Nombre 

 

Dirección:      
Calle                                                                                                                        Apartmento/Unidad 

 

 
Pueblo                                                                                                                          Estado                   ZIP Code 

 
Celular:                  (             ) -              -                             Telefono alterno          (             ) -              -   

 

 
Relación:          

 
 
 

□ Le doy el permiso a la Iglesia La Travesía a publicar el mes y el día de mi cumpleaños y el de mis 
hijos(as) en el boletín dominical. 

 

□ Le doy el permiso a la Iglesia La Travesía a publicar mi información de contacto básica (email, teléfono, 
dirección) en el directorio de La Travesía. 

 

□ No le doy el permiso a la Iglesia La Travesía a publicar mi información en las diversas formas de 
publicación de la iglesia. 
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