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Aplicación para 
Líderes  / asistentes de C.A.S.A.
(Por favor escriba claro)
Nombre:  _____________________ Nombre del Cónyuge:  _______________________

Teléfono:  _____________________ Teléfono Celular:  ___________________________

Dirección:_____________________________ Correo Electrónico: (el más frecuente)

Ciudad:  ______________________________  a.  _________________________________

Estado: _____ Código Postal: ___________  b. _________________________________


¿Cual es la mejor hora del día para hablar con usted en algún caso?  _______________________
1. ¿Por cuánto tiempo ha estado asistiendo a la iglesia fielmente? ______________________

2. ¿Cuándo fue bautizado en el nombre del Señor Jesús? (año)  ________________________

3. ¿Cuándo recibió el bautismo del Espíritu Santo? (año)  ______________________________

4. ¿Ha completado usted un estudio (Árboles de Justicia)?

          
Si ___  No ___ 

5. ¿Ha completado el curso de capacitación para líderes de C.A.S.A.?
          
Si ___  No ___

6. ¿Tiene usted alguna dificultad aceptando las enseñanzas de la iglesia?   
Si ___  No ___

7. ¿Está de acuerdo en seguir las enseñanzas Bíblicas acerca del pelo y el vestido? 
Si ___  No ___
8. ¿Es usted fiel en los diezmos y las ofrendas en la iglesia?


Si ___  No ___
9. ¿Se opone su esposo (a) o parientes a que usted sea un líder de un grupo C.A.S.A?
Si ___  No ___
10. ¿Cuánto tiempo ha sido miembro de un Grupo de C.A.S.A.? __________________________
11. ¿De que grupo pequeño esta saliendo usted? _________________________________________
12. ¿Está usted dispuesto(a) ha abrir su casa al grupo? 


Si ___  No ___
13. ¿Está usted dispuesto(a) ha asistir a las reuniones de entrenamiento regularmente? 
Si ___  No ___
14. Todos los líderes de C.A.S.A.  deben entregar un reporte de la reunión
semanalmente ¿Está usted de acuerdo en hacerlo consistentemente?
Si ___  No ___
15. ¿Ha tomando las clases de Familia y Amigos, Fundamento, y Fe en Acción? 
Si ___  No ___

(Si ha tomado 1 o 2 Clases, ¿Cuál es la que le falta tomar?  ___________________________

Firma del Aspirante:  _____________________________________________________


Para el Uso de la Oficina


Día en que se recibió la aplicación:  ______________  Día de aprobación de la aplicación:  _____________





Aprobación del Pastor:  _____________________________________________________________________

















