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Formulario de la encuesta de dos pasos 
Escriba el nombre de la calle y 

el número de cada casa. 
 

(Diga) “Hola, soy _____ y de la iglesia ______. Nuestra iglesia trata de 
descubrir cómo podemos ministrar más efectivamente a nuestra 
comunidad. ¿Le puedo hacer un par de preguntas?” 
 
Pregunta 1: “En su opinión ¿cuál cree que es la mayor necesidad de 
nuestra comunidad?” 
 
Pregunta 2: “Usted y los que viven aquí están participando 
activamente en una iglesia local o 
grupo religioso?” 
 
(Si, sí) “Gracias por su respuesta. Si nuestra iglesia le puede servir de 
alguna manera, llámenos por favor. 
 
Pregunta 3 “¿Le gustaría que lo visitáramos para compartirle cómo 
deseamos suplir las necesidades de nuestra comunidad y hablar de 
asuntos  espirituales pertinentes a nuestra situación hoy?” 
 
(Si sí, pregunte) “¿Cuándo será la hora más apropiada para que 
alguien de nuestra iglesia lo visite? ¿Denos su nombre, por favor?  
Concluya diciendo: “Gracias por sus respuestas. Tenga la bondad de 
aceptar alguna información de nuestra iglesia y un folleto que explica 
cómo tener una conexión directa con Dios.” (Si lo permite, deje un 
folleto de la iglesia y un tratado.) 
 
(Complete la información de la encuesta antes de ir a la siguiente casa.) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 

Sumario de la encuesta 
Resultados: N=No en casa, V=vacante, C=En construcción 
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Ayúdenos, por favor,  
a completar esta sencilla encuesta 

 

Sólo le tomará 3 minutos 
No quisimos tocar su puerta, pero 
necesitamos su ayuda para ser más útiles 
a los residentes en nuestra área. Por favor 
tome un momento y marque sus intereses 
y la información en esta tarjeta. Cuando la 
complete póngala donde la encontró. 
¡REGALO GRATIS! Recogeremos su 
tarjeta esta tarde o mañana, y le 
dejaremos un regalo de la 
iglesia_______________ 
¿Qué actidades y servicios le gustaría ver 
que la iglesia sostenga en su comunidad? 
Marque en lo que se interesen en su 
familia. 
�  Grupos de estudio bíblico por edades 
�  Actividades para adultos solteros 
�   Actividades para jóvenes 
�  Actividades para los niños 
�   Actividades para adultos mayores 
�   Clases para los padres 
�   Clases de inglés 
�  Seminarios de administración de las 
   finanzas familiares 
�   Asistir en búsqueda de trabajo 
�  Clases de enriquecimiento familiar 
�   Deportes y actividades por edades 
�  Clases de CPR 
�  Rehabilitación de las drogas/alcoholismo 
�   Día que salen las madres 
�   Grupo de control de peso 
�   Grupos de apoyo 
    en__________________ 
     _______________________  
 �  Otros intereses, sus sugerencias: 
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