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DATOS PERSONALES (completar con letra imprenta)

Nombres y Apellido

Fecha de Nacimiento DNI N°

Direccion

Localidad Provincia C.P.

Teléfono (incluir cédigo de area) Celular

Correo electronico

Estado civil

Cargo que ocupa en la iglesia

Ciudad donde realizara promocién de Misiones

DATOS DEL PASTOR

Nombre y Apellido

Correo electronico

Teléfono Celular
DATOS DE LA IGLESIA
Direccion
Localidad Provincia C.P.
Teléfonos Denominacion
COMPROMISO

1) Difundir la vision misionera en las iglesias, para que éstas puedan cumplir con su llamado
de orar, dareir.

2) Asistir al Retiro anual de Promotores.

3) Realizar los Censos y Sondeos requeridos.

4) Enviar mis informes trimestrales a los Coordinadores.

5) Cursar los Seminarios de Capacitacién para Promotores.

Acepto los deberes y responsabilidades que asumo (Marque con una Xx)

st [Nno| ]

SOLICITUD DE INGRESO A LA RMN

Firma y aclaracién del Promotor Firma y aclaracion del Pastor

Fecha

Enviar por correo electrénico a: asistente.rmn@dnmargentina.org o rmn@dnmargentina.org

Departamento Nacional de Misiones — UAD
Av. Rivadavia 4152 (C1205AAN) Ciudad Auténoma de Buenos Aires
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