
 
 

Reporte Mensual de Iglesia o Ministerio 
 

Nombre de Iglesia o Ministerio _______________________________________________________ 
 
Reporte del mes de _____________________       Fecha de sumisión ________________________ 
 
Pastor o Presidente _______________________________       Numero de EIN ________________ 
 
Primer Domingo:  Fecha __________ 
Numero de personas ministradas en servicio de 
iglesia ___ prisión ___  otro sitio ___   
niños ___ adultos ___ 

Personas 
en Total _____ 

Decisiones para 
Cristo _____ 

Apoyo enviado 
a TMCI _______ 

Primer Domingo:  Fecha __________ 
Numero de personas ministradas en servicio de 
iglesia ___ prisión ___  otro sitio ___   
niños ___ adultos ___ 

Personas 
en Total _____ 

Decisiones para 
Cristo _____ 

Apoyo enviado 
a TMCI _______ 

Primer Domingo:  Fecha __________ 
Numero de personas ministradas en servicio de 
iglesia ___ prisión ___  otro sitio ___   
niños ___ adultos ___ 

Personas 
en Total _____ 

Decisiones para 
Cristo _____ 

Apoyo enviado 
a TMCI _______ 

Primer Domingo:  Fecha __________ 
Numero de personas ministradas en servicio de 
iglesia ___ prisión ___  otro sitio ___   
niños ___ adultos ___ 

Personas 
en Total _____ 

Decisiones para 
Cristo _____ 

Apoyo enviado 
a TMCI _______ 

Primer Domingo:  Fecha __________ 
Numero de personas ministradas en servicio de 
iglesia ___ prisión ___  otro sitio ___   
niños ___ adultos ___ 

Personas 
en Total _____ 

Decisiones para 
Cristo _____ 

Apoyo enviado 
a TMCI _______ 

Primer Domingo:  Fecha __________ 
Numero de personas ministradas en servicio de 
iglesia ___ prisión ___  otro sitio ___   
niños ___ adultos ___ 

Personas 
en Total _____ 

Decisiones para 
Cristo _____ 

Apoyo enviado 
a TMCI _______ 

Primer Domingo:  Fecha __________ 
Numero de personas ministradas en servicio de 
iglesia ___ prisión ___  otro sitio ___   
niños ___ adultos ___ 

Personas 
en Total _____ 

Decisiones para 
Cristo _____ 

Apoyo enviado 
a TMCI _______ 

 
Este reporte mensual debe ser recibido por TMCI antes del 10 del mes siguiente.  Favor de completar el reporte semanal, 
comenzando con el lunes y terminando con el domingo.  Si su ministerio no se lleva acabo con itinerario semanal, escriba 
una breve descripción de su actividad ministerial en el lado reverso de esta forma.    
 

Favor de enviar su correspondencia, sus reportes mensuales y sus ofrendas a nombre de: 
The Missionary Church International † PO Box 1761 †  Columbia, SC  29202 † (803) 799-0502 † fax (803) 254-7446 
 


