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Requisitos de Renovación de Credencial 
 

La renovación de credencial del Colegio Ministerial de Capellanía es un proceso diseñado para reafirmar el compromiso espiritual, 
ético y profesional del capellán. Al renovar, el solicitante mantiene abiertas puertas de servicio en hospitales, cárceles, centros de 
rehabilitación, hospicios, hogares de envejecientes y múltiples escenarios de consejería espiritual. Para ser reconocido nuevamente 
como Capellán de nuestra institución cristiana, el solicitante deberá cumplir con los siguientes requisitos: 
 
Testimonio y Conducta 
 
• Mantener un buen testimonio ante Dios, la Iglesia y la comunidad. 
• Vivir conforme a los principios bíblicos y éticos que rigen la función del capellán. 
 
Afiliación y Endoso Eclesiástico 
 
• Permanecer afiliado activamente a una iglesia u organización religiosa. 
• Presentar endoso pastoral oficial. 
• En el caso de pastores, el endoso deberá provenir de un funcionario autorizado de su Concilio. 
 
Documentos Requeridos 
 
El solicitante deberá enviar mediante email a cmcinc.edu@gmail.com los siguientes documentos: 
 
• Solicitud de Renovación de Credencial debidamente completada. 
• Copia del diploma eclesiástico del último rango obtenido. 
• Credencial vencida, la cual deberá ser entregada al Colegio.  
• Endoso pastoral debidamente firmada y sellada por la institución religiosa a la cual pertenece, en caso de pastores deberá llenar el 
endoso mediante el concilio que lo avala. 
• Cualquier documento adicional requerido por la institución. 
 
Pago de Renovación 
 
• Mantener suscripción activa ó suscribirse y realizar el pago por la suma de $50.00 al año mediante nuestra plataforma en 
https://cmcapellania.com/egresados/renovar-credencial/ correspondiente al trámite administrativo. Capellanes con credenciales 
vencidas por un termino mayor a un año deberá realizar el pago de $5 adicional por cada año vencido directamente mediante 
donativo a través de nuestra plataforma virtual utilizando el botón Donar. Si usted ya está suscripto al pago anual no deberá duplicar 
su suscripción. 
 
Cumplimiento Institucional 
 
• Cumplir y hacer cumplir las normas del Colegio Ministerial de Capellanía, Inc., incluyendo pero sin limitarse a las leyes de Dios, el 
mandato bíblico y, el reglamento general de nuestra corporación inscrita en el Departamento de Estado del Gobierno de Puerto Rico. 
 
Importante 
 
El Colegio no reconocerá ni otorgará credencial a ningún solicitante que no cumpla con todos los requisitos establecidos. Asimismo, 
toda credencial podrá ser removida de inmediato si el capellán viola estos requisitos o incurre en conducta impropia o violación a 
los términos y condiciones, código de ética y/o reglamento vigente de nuestra organización religiosa. Los pagos emitidos no serán 
rembolsables en ninguna circunstancia. 
 
Contacto 
 
Para preguntas o aclaraciones sobre el proceso de renovación: 까깍깋깎깏깐 cmcinc.edu@gmail.com ó llamando al 787-361-5988. 
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Solicitud de Renovación de Credencial 
 

INFORMACIÓN PERSONAL 
Nombre del Solicitante: ____________________  Apellidos: _________________________________ 
Seguro Social (Últimos Cuatro): ***-**-_______  Sexo: F___   Peso: _____________ 
Número de Identificación: ___________________           M___   Estatura: __________ 
Dirección Residencial: _______________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
Dirección Postal: ___________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
Edad: _____   Ciudadanía: _____________         Estado Civil: _________________________ 
Fecha de Nacimiento: ____-_____________-_____           Empleo u Ocupación: __________________ 
Teléfono Residencial: _______-________________   Teléfono Trabajo: ______-______________ 
Nombre de Cónyuge (Si aplica): _______________________________________________________________ 
Teléfono: _____-____________ 
 

PREPARACIÓN ACADEMICA 
Enumera las Escuelas, Institutos, Seminarios o Colegios relacionados al Ministerio de Capellanía donde ha 
estudiado: 
 
Nombre de la Institución: _____________________________________________________________________ 
Desde: ____-_____________-_____              Hasta: _____-_____________-______ 
Grado Obtenido: _______________ 
 
Nombre de la Institución: _____________________________________________________________________ 
Desde: ____-_____________-_____              Hasta: _____-_____________-______ 
Grado Obtenido: _______________ 
 

ACUERDO 
AUTORIZACIÓN Y CONFIRMACIÓN 

Como creyente en Jesucristo, consciente de haber nacido de nuevo, hago mi solicitud para renovar mi credencial 
como miembro de este ministerio. Prometo sujetarme a sus doctrinas, someterme a las autoridades superiores 
como lo establece la Palabra de Dios en Romanos 13:1, y con la ayuda del Señor, cumplir con los requisitos, 
responsabilidades, términos y condiciones que me corresponden. 
 
¿Está dispuesto (a) a pasar por el Comité de Entrevista, de ser necesario?   Si_______      No_______ 
 
Yo, ______________________________, estando consiente de mi responsabilidad en el ministerio de la 
capellanía y habiendo llenado la solicitud paso a firmarla, confirmando que toda la información aquí  provista es 
cierta y autorizo al Colegio a recibir información relacionada a mi persona y mi ministerio. 
 
_________________________________                                   _________________________________ 
Firma del Solicitante                        Fecha 
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Endoso Pastoral 
Yo, ________________________________________________________, como pastor(a) del hermano(a) 
_________________________________________, recomiendo favorablemente su renovación de credencial en 
su Colegio Ministerial de Capellanía, Inc. El hermano(a) es actualmente miembro en plena comunión de la Iglesia 
_________________________________________________________________________, Esta persona ha sido 
miembro de nuestra congregación durante ______, años o meses considero que está capacitado(a) para realizar el 
ministerio de la Capellanía. 

Evaluación del Solicitante 
 

En el trabajo de la Iglesia lo considero un miembro: 
Muy activo____ Activo____ No comprometido____ Poca iniciativa____ 

 
En actividades como liderato, su labor es: 

Muy Excelente____ Excelente____ Satisfactoria____ Pobre____ 
 

En el sentido de responsabilidad, lo considero: 
Muy Excelente____ Excelente____ Satisfactoria____ Pobre____ 

 
Posiciones en la Iglesia actualmente: ____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Observaciones: _____________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________                           _________________________________ 
Firma del Pastor(a)              Fecha  
 
Dirección:_________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
Teléfono: _________________________ 
 
 

Sello Oficial de la Iglesia 
 
 

PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA DE REVISIÓN DE LA CMC 
Yo, ______________________________, después de haber leído y aprobado, junto con la directiva de nuestra 
institución llegamos a la decisión de que ____renovaremos ____no renovaremos la credencial a el (la) Hno. (a) 
______________________________________________ en nuestra institución. 
 
 
_________________________________                                   _________________________________ 
Revisado por                    Fecha 


