
FORMA DE NOMINACIÓN POR EL SÍNODO DE NUEVA INGLETERRA (NESYNOD) : 2015 
CANDIDATO POR: LA ASAMBLEA NACIONAL DE LA IGLESIA EN NEW ORLEANS, LA:  8-13 AGOSTO, 2016 

 
POR FAVOR, DAR RESPUESTAS A TODAS LAS PREGUNTAS. 

CATEGORÍA:______________________________________________________________________ 

NOMBRE: PRIMERO ___________  SEGUNDO _______________APELLIDO________________________ 

DOMICILIO:_______________________________________________________________________ 

CIUDAD/ESTADO/CÓDIGO POSTAL_______________________________________________________ 

SEÑALES DE CORREO (SI DISTINGUE DE DOMICILIO)___________________________________________ 

TELÉFONO (CON CÓDIGO DE ÁREA):  EN TRABAJO___________ EN CASA _______________CELULAR___________ 

CORREO ELECTRÓNICO:_______________________________________________________________ 

CONGREGACIÓN _________________________NOMBRE DE PASTOR ___________________________ 

CIUDAD/ESTADO DE CONGREGACIÓN: ____________________________________________________ 

OCUPACIÓN (O INDICA SI ES JUBILADO): __________________________________________________ 

DESCRIBE SU PARTICIPACIÓN EN LA CONGREGACIÓN: _________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

DESCRIBE SU PARTICIPACIÓN EN LA COMUNIDAD: ____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

COMPETENCIAS /HABILIDADES: _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

INDICA PORQUE QUIERE ASISTIR A LA ASAMBLEA NACIONAL :_____________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

SEXO____ FECHA DE NACIMIENTO (DÍA/ MES / AÑO )___________ IDIOMA PRINCIPAL_________________ 

ETNICIDAD_____________________________________  ¿ES PERSONA DE COLOR?  (SÍ O NO) ________ 

¿CLÉRIGO? (SÍ O NO) _________________ ¿LAICO O LÍDER LAICO ENUMERADO? (SÍ O NO)_____________ 

INDICA SI ESTO SERÍA SU PRIMERA VEZ ASISTIR A UNA ASAMBLEA NACIONAL DE LA IGLESIA (SÍ O NO)________ 

 

Devuelve esta forma con una foto digital buena,  
antes del 1 de marzo, 2015; a: 

New England Synod 
20 Upland Street 

Worcester, MA  01607-1624 
o manda por carta electrónico a  

blamson@nesynod.org 
O envía por fax a    508-797-9295 

mailto:blamson@nesynod.org

