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Capellan Reporte de Servicio Anual

a la Conferencia de Distrito LA ‘FJ! LE{E "*WESl.eyana

INSTRUCCIONES: Este reporte debe ser completado por todos los capellanes de La Iglesia Wesleyana, ya sea
militar o institucional, y debe ser presentado a la junta de desarrollo ministerial del distrito al momento designado
por el distrito (Disciplina 1390: 7-10; 1402).

Si desea ampliar alguna de sus respuestas, vaya a "Comentarios Adicionales™" al final de este formulario y
registre sus comentarios ahi. Asegurese de comenzar sus comentarios con "Respecto al No. 1" o
cualquiera que sea el numero de la pregunta.

INFORMACION PERSONAL

APELLIDO NOMBRE INICIAL DEL
SEGUNDO NOMBRE

DISTRITO PARA EL ANO FISCAL
QUE TERMINA:

DIRRECION POSTAL (CALLE/CASILLERO)

CIUDAD ESTADO O PROVINCIA CODIGO POSTAL

DIRRECION DE DOMICILIO (SI ES DIFERENTE DE LA DIRECCION POSTAL)

CIUDAD ESTADO O PROVINCIA CODIGO POSTAL

TELEFONO MOVIL

TELEFONO DE TRABAJO

TELEFONO PARTICULAR

CORREO ELECTRONICO DE PREFERENCIA FECHA DE NACIMIENTO
(mm/dd/yyyy)




A. NOMBRAMIENTO

1. Describa brevemente como ha servido en esta categoria este ultimo afio de conferencia.

2.a. Ha buscado fielmente con sus tratos personales y con su ministerio publico llevar a los pecadores al conocimiento salvador de Jesucristo? D Si D No

2.b. ;Ha guiado a los creyentes a la entera santificacion? D Si D No

3. ¢ Como evaluaria su apoyo a estas agencias de la Iglesia?

3.a. La Iglesia Wesleyana General

3.b. Su Distrito

3.c. Instituciones Educativas Wesleyanas

4. Cada ministro wesleyano debe ser miembro de una Iglesia wesleyana para mantener sus credenciales dentro de la Iglesia wesleyana. Indique el
nombre de la Iglesia wesleyana local y la ciudad donde reside su membresia en regla.

B. CAPELLANES MILITARES

5. ; Esta respaldado por La Iglesia Wesleyana? D Si D i

6. ¢ En qué rama del servicio esta enlistado?

[]usa [] usw |:| USAF [] usarne []usnr [Joro

7. ¢ Asistio al retiro de capellan? DSI’ D No




B. CAPELLANES MILITARES

8. ;Cudl es su rango? 9. ;Fecha de rango? (mm/aaaa)

10. Ha habido un cambio en su rango en el ultimo afio o prevé un cambio para el préximo afio?

D Si, el afio pasado D Si, previsto para el proximo afio D No

10.a. En caso afirmativo, por favor explique.

11. ;Base o unidad militar a la que esta asignado?

12. Si su unidad tiene un sitio web, indiquelo.

13. Enumere sus asignaciones oficiales del afio.

C. CAPELLANES INSTITUCIONALES

14.; Dénde es usted capellan institucional? (Por favor seleccione una)
|:| Hospital D Asilo de ancianos D Prisién D Otro
15. ; Tiene certificacion CPE? D Si I:l No

15.a. En caso afirmativo, ;dénde recibié su certificacion/capacitacién?

D. RESPONSABILIDADES PERSONALESES

16. ;,Coémo esta progresando en su trayecto para vivir una vida libre de culpa e irreprochable, y dando un buen ejemplo del estilo de vida y conducta descritos en
las Guias y Ayudas para Vivir en Santidad




D. RESPONSABILIDADES PERSONALES

17. ¢ Esta actualmente involucrado en una relacion, actividad cuestionable o comportamiento adictivo que, si no se aborda si N
adecuadamente, dafiara o destruird su ministerio? D l D ©

17.a. En caso afirmativo, por favor explique.

18. Describa su relacion actual con Cristo.

19. ; Esta totalmente comprometido a defender las doctrinas de La Iglesia Wesleyana, sus Articulos de Fe y Compromisos de DSI’ D No
Liderazgo como se define en La Disciplina?

19.a. De no ser asi, por favor explique brevemente.

20. Si corresponde, describa cualquier area de su vida o ministerio para la cual le agradaria recibir consejo o asesoramiento.

21. Describa su practica de evangelismo personal o de discipulado.

22. ;Ha diezmado fielmente sus ingresos a La Iglesia Wesleyana durante el Gltimo afio? D Si D No




E. RESPONSABILIDADES LEGALES

23. Desde su ultimo Reporte de Servicio Anual, ¢ ha sido acusado o declarado culpable de alguna actividad delictiva? I:l Si D No

23.a. En caso afirmativo, por favor explique.

24. Desde su ultimo Reporte de Servicio Anual, ¢ha participado o ha sido acusado de alguna conducta sexual inapropiada como .
o ) . ; i, . Si No
fornicacion, adulterio, abuso infantil (pedofilia), abuso sexual de menores adolescentes u homosexualidad?

24.a. En caso afirmativo, por favor explique.

25. ; Hay acciones legales pendientes que puedan incriminarlo en el futuro? D Si D No

25.a. En caso afirmativo, por favor explique.

F. PERSPECTIVA

26. ; Anticipa alguin cambio en su asignacién de capellania el préximo afio? | D Si D No

26.a. En caso afirmativo, por favor explique.

27. ; Esta listo para renovar o aceptar la cita (3250) de la mano de la conferencia nuevamente este afio? D Si D No

27.a. De no ser asi, por favor explique.

28. ; Esta solicitando un cambio en su categoria de nombramiento o relaciones con el distrito (1240)? D Si D No

28.a. De ser asi, indique qué cambio desea.




FIRMA

Firme con tinta. El envio electrénico constituye una firma.

COMENTARIOS ADICIONALES

Utilice este espacio para registrar todos los comentarios adicionales.
Asegurese de enumerar sus comentarios para que correspondan con el nimero de la pregunta sobre la cual esta dando mas informacion.

Respecto al No.

¢Qué ideas o sugerencias tiene, que la direccion de distrito deberia considerar?

CUANDO HAYA COMPLETADO ESTE DOCUMENTO, ASEGURESE DE IMPRIMIR Y GUARDAR UNA COPIA PARA SUS REGISTROS.
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