
RECOMMEND (Revised December 2008) 

LA IGLESIA METODISTA UNIDA      CONFERENCIA DE CARGO 
 

RECOMENDACIÓN PARA EL MINISTERIO 
 
Iglesia: _______________________________  Número: ________     Cargo __________________________ 
 
Distrito: _______________________________                            Conferencia del Norte de Georgia, IMU 
 

Fecha ____/____/___ 
 
I.   Recomendación para ser candidato para el ministerio ordenado: 

  (La conferencia de cargo puede someter la candidatura del candidato a votación solamente después de que el/la  
               candidata/a haya terminado el proceso de discernimiento con su mentor, sea autorizado por el superintendente de  
               distrito, y sea aprobado por el comité pastor-parroquia)  

 
(A) 
  Nombre: ______________________________________________________________________________  
 
  Dirección: ______________________________________________________________________________  
 
  # de teléfono: ____________________  Dirección electrónica: _______________________________________  
 
(B) 
  Nombre: ______________________________________________________________________________  
 
  Dirección: ______________________________________________________________________________  
 
  # de teléfono: ____________________  Dirección electrónica: _______________________________________  
 
(C) 
  Nombre: ______________________________________________________________________________  
 
  Dirección: ______________________________________________________________________________  
 
  # de teléfono: ____________________  Dirección electrónica: _______________________________________  
 
 
 

II.  Recomendación para continuar como candidato para el ministerio ordenado: 
 

(A) 
  Nombre: ______________________________________________________________________________  
 
  Dirección: ______________________________________________________________________________  
 
  # de teléfono: ____________________  Dirección electrónica: _______________________________________  
 
(B) 
  Nombre: ______________________________________________________________________________  
 
  Dirección: ______________________________________________________________________________  
 
  # de teléfono: ____________________  Dirección electrónica: _______________________________________  
 
(C) 
  Nombre: ______________________________________________________________________________  
 
  Dirección: ______________________________________________________________________________  
 
  # de teléfono: ____________________  Dirección electrónica: _______________________________________  

 


