Formulario de Decision

Fecha de Decision / /
Campus de Cross Church u otro evento (por favor especifica):
Horario de
O Springdale [ Pinnacle Hills [ Fayetteville O Primeros Pasos [0 Otro Servicio:

Favor de responder a la siguiente pregunta: En tu opinidn personal, ;qué se requiere para que una persona vaya al cieclo?

A. INFORMACION INDIVIDUAL

Una sola persona por formulario. No combines familias ni parejas.

Marca TODOS que aplican: Fecha de
OS. [OSra. [OSrta. ODr. [OReverendo [ Nifio OOtro [OSoltero ODivorciado Casado [dViudo(a) Nacimiento / /
Nombre y Apellidos Apodo O Varon O Mujer
Si estas casado(a),
nombre y apellido del conyuge Wedding Anniversary / /
Los nombres de los ninos y sus fechas de cumpleanos quienes viven contigo
Direccién Apt. #
Ciudad Estado Cdédigo Postal
Teléfono Email
¢Asistas regularmente a unaiglesia? []Yes [ No Sies cierto, ;donde?
Para menores de 18 aiios o mds jéven:
Nombres 'y
Escuela Grado Apellidos de
los padres
Consejero Teléfono

B. DECISIONES SOLO PARA USO DEL CONSEJERO

1. O PROCLAMACION DE FE
[ Desea hacerse miembro por ser
bautizado

[ Quiere ser bautizado pero no
desea ser miembro

2. O DECLARACION DE FE Y BAUTISMO

Ha sido bautizado(a) (por inmersion después de
haber recibido a Cristo como su salvador) en una
iglesia de fe y doctrina similar a Cross Church.
Nombre de la iglesia (o denominacion) donde se
bautizé:

3. O TRASLADO POR CARTA

Nombre y Direccién de una iglesia de los Bautistas
del Sur:

Ciudad

Estado

FECHA DESEADA PARA BAUTIZARSE / /

MINISTRO DESEADO

Firma del Ministro
que hizo el bautismo

O SE HA REALIZADO EL BAUTISMO Fecha de Bautismo / /

[ Consegro su vida de nuevo al Sefor

OTRA DECISION: [ Acepts un llamado para ser ministro

C. REQUISITOS DE MEMBRESIA SOLO PARA USO DE LA OFICINA

O PACTO DE MEMBRESIA Firma del Lider de Primeros Pasos:

O TERMINO PRIMEROS PASOS

Fecha / /

Dones Espirituales
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