
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Información Personal: 

Nombre: 

Dirección: 

Ciudad: Estado: Código postal: 

Correo Electrónico: Teléfono:  

Edad: Género:  Masculino  Femenino Forma de Contacto Preferida: 

¿Es usted un ministro con licencia de la UPCI?:  Sí  No Si lo es:  Local  General  Ordenado 

Información de la Iglesia: 

Nombre de la Iglesia: 

Nombre del Pastor: ¿Desde cuándo es usted miembro? 

Dirección: 

Ciudad: Estado: Código postal: 

Teléfono: Fax: 

 
Sólo para uso de la oficina 

FAVOR DE NO ESCRIBIR EN ESTE ESPACIO 
 

 Número de Cuenta ___________________ 

 Código Registrado ___________________ 

 Pago ______________________________ 

 Foto _______________________________ 

 Curso ______________________________ 

 Certificado de finalización ______________ 

 Firma del Pastor UPCI _________________ 

 Fecha de envío de la tarjeta: ____________ 

Notas: _____________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Christian Prisoner Ministry 
36 Research Park Ct * Weldon Spring, MO 63304 

636-229-7900 * cpm@upci.org 
 

Aplicación 
Para la Licencia de Capellán Voluntario 

REVISADO 01/2020 
 

NOTA: 
Este es un formulario de dos páginas (o ambos lados). Ambas 
páginas deben completarse para que la solicitud pueda ser 
procesada. En la segunda página (reverso) figuran otros datos 
que deben incluirse.



 

Más Información Personal: 
¿Ha sido usted bautizado en agua por inmersión en el nombre de Jesucristo para la remisión de 
pecados según Hechos 2:38? 

 Sí  No 

¿Cree usted que hablar en otras lenguas según el Espíritu Santo es la señal inicial del bautismo 
del Espíritu Santo, según Hechos 2:4? 

 Sí  No 

¿Ha tenido usted esta experiencia?  Sí  No 
¿Cree en la predicación y la enseñanza de esta experiencia?  Sí  No 
¿Participa actualmente en el ministerio carcelario?  Sí  No 
¿Comprende plenamente que la Licencia de Capellán de Cárceles no le otorga credenciales 
ministeriales con la UPCI, y que la licencia es válida sólo mientras ejerza su ministerio en las 
cárceles y prisiones de su  localidad? 

 Sí  No 

¿Es usted actualmente capellán remunerado por el Estado?  Sí  No 
Indique el nombre y la dirección de la institución para la que desea las Credenciales de Capellán: 

Institución: _____________________________________________________________________ 

Dirección: ______________________________________________________________________ 

Ciudad: ________________________________________________________________________ 

Estado: _________________________________ Código Postal: ___________________________ 
 

 
LO SIGUIENTE ES UN REQUISITO DE LA POLÍTICA: 

Para que su solicitud sea procesada, usted DEBE tener la firma de su pastor abajo y él DEBE tener 
credenciales con la UPCI.                                                                             SÍ,  credenciales con la UPCI 
Firma del Pastor: Fecha: 

Firma del Solicitante: Fecha: 

Instructor/Lugar del Curso: Fecha: 

Qué Enviar y A Dónde Enviarlo: 
Por favor, envíe lo siguiente: A esta dirección: 

 Este Formulario de Solicitud de Capellán 
Voluntario. 

 Una copia de su certificado de finalización 
CPM proporcionado por la Central del 
Ministerio. 

 Una fotografía actual suya. 
 Para una licencia de un año, por favor 

remita $35 dlls con esta solicitud. Puede 
adquirir una licencia de dos años por $55 
dlls. Esta cuota no reembolsable para su 
Licencia debe ser pagadero a Christian 
Prisoner Ministry. 

 

NOTA: Si los documentos de la solicitud son enviados por 
correo electrónico, el pago debe ser recibido antes de ser 
procesado. Se aceptan pagos por teléfono. 

CPM Department 
36 Research Park Ct. 
Weldon Spring, MO  

63304 
cpm@upci.org  

Si necesita ponerse en contacto con nosotros 
rápidamente llámenos, envíenos un fax o un correo 

electrónico: 
Teléfono: (636) 229-7900 

 
cpm@upci.org  


