
 

-FORMULARIO SOLICITUD AFILIACION- 

 

INFORMACION GENERAL DE LA INSTITUCION 

NOMBRE:_____________________________________________________________________________ 

DIRECCION:___________________________________________________________________________ 

TELEFONO:_____________________________________________CELULAR:_______________________ 

CORREO ELECTRONICO:___________________________________APARTADO:_____________________ 

INFORMACION MINISTERIAL: 

QUE TIPO DE INSTITUCION ES: _____CONCILIO ____IGLESIA ___CONFRATERNIDAD _____PARAECLESIAL 

TIEMPO DE FUNDACION:_________________________________________________________________ 

ESTA DEBIDAMENTE INCORPORADA: DECRETO: __________________ FECHA;_____________________ 

A QUE OTRA INSTITUCION PERTENECE LA MISMA:____________________________________________ 

NOMBRE DEL PRESIDENTE, SUPERVISOR O DIRECTOR:_________________________________________ 

TELEFONO;______________________________CELULAR:______________________________________ 

QUE LO MOTIVA A SOLICITAR MEMBRESIA EN LA MESA DEL DIALOGO Y REPRESENTACION 

CRISTIANA:____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

PARA USO DE LA MESA DEL DIALOGO Y REPRESENTACION CRISTIANA: 

ADMITIDO;___________________RECHAZADO:_____________________FECHA:__________________ 

 

______________________________________________ 
FIRMA PRESIDENTE MESA DE  DIALOGO Y REPRESENTACION CRISTIANA 


