
Nombre de la Iglesia:__________________________

 Ciudad de la Iglesia: ___________________________

Distrito: 

Fecha: ______________________________

_______________________________________________

Firma del Pastor: ________________________________

Nombre del Pastor: ___________________________________

Firma(s) de la(s) persona(s) que realizan la auditoría de membresía:

________________________________________________ 

Pastor Principal:__________________________________________

Anciano que preside la Conferencia de Cargo: ___________________

Secretario(a) de Actas:

Para el período que comienza el ___________________2024 y termina el ________________________2025

1. ¿Se han auditado los registros y listas de miembros? Sí ____ No _____

2. ¿Quiénes son los miembros que el consejo de la iglesia ha colocado en la lista de inactivos? (¶422.3,4)

Por favor, indique el año en que fueron colocados en la lista de inactivos.
(Losmiembrospuedenserremovidosporunvotode2/3delaconferenciadecargo.Cada consejo de iglesia establecerá la duración
del estatus de inactivo. Los miembros inactivos no pueden servir en comités de la iglesia ni votar en asuntos de la iglesia.)

3. ¿Quién ya no es miembro de la iglesia por fallecimiento o transferencia?

4. ¿Quiénes han sido recibidos como miembros de la iglesia y de qué manera?
(Por profesión de fe, reafirmación de fe, transferencia de otras denominaciones u otras iglesias GMC .)

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Fecha de esta Conferencia de Cargo

Formulario #5 de la Conferencia de Cargo/Iglesia 2025

5. Informe y Auditoría Anual de Membresía (¶430)

Fecha de la Conferencia de Cargo del año pasado

Punto de la Agenda #5 - Informe y Auditoría de Membresía
 Proyecte o haga copias de este informe para su iglesia. No es necesario enviarlo con el paquete de la

Conferencia de Cargo (CC).
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