
 

 

 

 

INFORMACION DE LAS ESPOSAS 
 

NOMBRE: _________________________________________FECHA: __________________ 
 

DIRECCIÓN: _________________________________________________________________ 
 

CIUDAD: ________________ ESTADO: ______CODIGO POSTAL: ___________________ 
 

TELEFONO:  (____) ________-____________ 
 

Nombre de esposo: _____________________________________________________________ 

 

¿Cuánto tiempo tienen de casados? ________________________________________________ 

 

CONGREGACIÓN (donde tienen su membresía) ____________________________________ 

 

1.  Su edad: ___________________________ Fecha de nacimiento: ______________________ 

 

2.  ¿Cuánto tiempo tiene de ser miembro de la Iglesia de Cristo? _________________________ 

 

3.  ¿Es usted fiel al Señor en estos momentos? ________________________________________ 

 

4.  Una declaración breve de sus antecedentes educativos: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

¿A sido divorciada antes? Si este es su caso, favor de explicar su situación: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

5.  ¿Cuántos hijos tiene? ____________ Edades: ______________________________________ 

 

Nombres: _________________________  _____________________ ______________________ 

_________________________________  ______________________  _____________________ 

 

6.  ¿Cuál es su ocupación en este momento? __________________________________________ 

 

7.  ¿Trabaja usted fuera del hogar? _________________________________________________ 

 

8.  ¿Planea trabajar mientras que su esposo asiste a la escuela? ___________________________ 

 

¿Tiempo completo? __________________________ Medio Tiempo: ______________________ 

 

9.  ¿Ha tenido alguna experiencia enseñando clases, o haciendo obra personal, etc.? 

________________________________ Si este es su caso, favor de explicar: _______________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

BROWN TRAIL SCHOOL OF PREACHING, DEPARTAMENTO HISPANO 



 

10.  ¿Cómo se siente al saber que su esposo estará asistiendo Brown Trail School of Preaching, 

Departamento Español? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

11.  ¿Ha leído el catalogo de la escuela cuidadosamente? ________________________________ 

 

12.  ¿Ha investigado usted suficiente para saber que el trabajo de su esposo será muy pesado y 

las horas muy largas? ____________________________________________________________ 

 

13.  ¿Esta usted preparada para hacer los sacrificios necesarios para apoyar a su esposo en sus 

estudios y también para su propia preparación personal para ayudarle? _____________________ 

 

14.  ¿Esta usted enterada del programa para esposas requerido en la escuela, y esta usted 

preparada para matricularse en esas clases y completar los cursos de estudios que serán 

presentados? ___________________________________________________________________ 

 

15.  ¿Usa usted tabaco en cualquier forma? ___________________________________________ 

 

16.  ¿Usa usted bebidas alcohólicas? ________________________________________________ 

 

17.  ¿Usa usted drogas ilegales? ___________________________________________________ 

 

18.  Si hay algo en su vida que usted piensa que es peculiar o significante y que usted piensa 

nosotros debemos de saber, favor de indicarlo aquí: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

19.  Nombre y dirección de un Predicador o esposa de predicador que la conozca muy bien: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

20.  Nombre y dirección de un anciano o esposa de anciano que la conozca muy bien: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

21.  Nombre y dirección de un miembro de la Iglesia (mujer) que la conozca muy bien.  Nombre 

y dirección de un líder comunitario, empleador o maestro que no sea miembro de la Iglesia y que 

la conoce muy bien: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

• El programa de las mujeres se llevan acabo los Lunes de las 7:00 a las 9:00 de la noche, 

durante los años de la escuela.  Estos cursos son designados especialmente para las 

esposas de lideres de la Iglesia.  Mirar el catalogo de la escuela para mas información. 

 

NOTA:  Si es posible, mandar una foto suya y de su familia. 


