FORMA DE NOMINACION POR EL SINODO 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.

CATEGORIA:

NOMBRE: PRIMERO SEGUNDO APELLIDO

DowmiciLio:

CIUDAD/ESTADO/CODIGO POSTAL

SENALES DE CORREO (SI DISTINGUE DE DOMICILIO)

TELEFONO (con copico pe ARea). EN TRABAJO EN CASA CELULAR

CORREO ELECTRONICO:

CONGREGACION NOMBRE DE PASTOR

CIUDAD/ESTADO DE CONGREGACION:

OCUPACION (O INDICA S| ES JUBILADO):

DESCRIBE SU PARTICIPACION EN LA CONGREGACION:

DESCRIBE SU PARTICIPACION EN LA COMUNIDAD:

COMPETENCIAS /HABILIDADES:

INDICA PORQUE QUIERE ASISTIR A LA ASAMBLEA NACIONAL :

SEXO FECHA DE NACIMIENTO (DIA/ MES / ANO) IDIOMA PRINCIPAL
ETNICIDAD ¢, ES PERSONA DE COLOR? (Si O NO)
¢,CLERIGO? (Si O NO) ¢,LAICO O LIDER LAICO ENUMERADO? (Si O NO)

INDICA SI ESTO SERIA SU PRIMERA VEZ ASISTIR A UNA ASAMBLEA NACIONAL DE LA IGLESIA (Si (@] 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

0 manda por carta electrénico a
blamson@nesynod.org

O envia por faxa 508-797-9295



mailto:blamson@nesynod.org

