
 
 
Comunión Mundial de Iglesias Reformadas (CMIR) 
Knochenhauerstr. 42 
30159 Hannover 
Alemania 
 
Fax: +49 511 89738312 
Email: gs@wcrc.eu 
 
 
 CUESTIONARIO PARA LAS IGLESIAS QUE SOLICITAN AFILIACIÓN 
 Y/O LAS IGLESIAS MIEMBROS 
 
 
1) Nombre de su Iglesia: .............................................................................................................................................  

 
2) Dirección completa:  ...............................................................................................................................................  
 

 ................................................................................................................................................................................  
 
3) Teléfono: . . . . . . . . . . . . . . . . .. Fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail:  .......................................................................  
 
4) Moderador [o presidente]:  ....................................................................................................................................  
 
5) Secretario general [o ejecutivo]:  ............................................................................................................................  

 
6) Breve reseña de su Iglesia [por favor utilice una hoja separada] 

[Por favor, entregará una copia de su Constitución y declaración de fe. En el caso en que esos documentos no 
existan, la historia de la Iglesia deberá incluir informaciones acerca de su orientación confesional y sus 
principios] 

 
7) Número total de miembros:  ..................................................................................................................................  
 
8) Número de miembros comulgantes:  .....................................................................................................................  
 
9) Número de congregaciones: ...................................................................................................................................  
 
10) Número de lugares de culto:   ................................................................................................................................  
 
11) Número de [   ] mujeres ordenadas como diáconas o [   ] mandatadas como tales:   ............................................  
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      ¿Desde cuando? . . . . . . . . . . .    [   ] No 
 

Si su Iglesia no ordena o mandata mujeres diáconas, por favor explique porqué:  ...............................................  
 

 ......................................................................................................................................................................... …….  
 
12) Número de mujeres ordenadas como ancianas: . . .  ¿Desde cuando? . . . . . . . . . .    [   ] No 
   

Si su Iglesia no ordena o mandata mujeres como ancianas, por favor explique porqué:  .....................................  
 



 ................................................................................................................................................................................  
 
 
13) Número de hombres ordenados al ministerio:  ......................................................................................................  
 
14) Número de mujeres ordenadas al ministerio: . . . . .    ¿Desde cuando? . . . . . . . . . .    [   ] No  
 

Si su Iglesia no ordena mujeres al ministerio, por favor explique porqué:  ............................................................  
 

 ................................................................................................................................................................................  
  

15) ¿Qué otras posiciones directivas ocupan las mujeres en su Iglesia?  .....................................................................  
 

 ................................................................................................................................................................................  
 
   ................................................................................................................................................................................  
 
16) ¿Qué formación reciben sus ministros?   ...............................................................................................................  
 

 ................................................................................................................................................................................  
 
17) Titulo de la revista publicada por su Iglesia:  ..........................................................................................................  
 
 
18) ¿Su Iglesia es miembro de otras organizaciones internacionales o ecuménicas?:   
  [   ] No   
  [   ] Sí  
 

En el caso afirmativo, por favor enumérelas:  ........................................................................................................  
 

 ................................................................................................................................................................................  
 

 ................................................................................................................................................................................  
 
Observaciones [si es necesario adjunte una hoja separada con informaciones adicionales]: 
 

 ................................................................................................................................................................................  
 

 ................................................................................................................................................................................  
 

 ................................................................................................................................................................................  
 
 
 
Fecha: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Firma:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
 


