AGLOW

INTERNATIONAL

FORMULARIO DE SOLICITUD DE AFILIACION / CAMBIO DE OFICIAL DE LA JUNTA DE AREA

(O Formulario de afiliacion de area () Formulario de cambio de funcionario

Junta de Area de

(Ciudad y Pais)

Fecha Identificacion de Aglow#
(Dia/mes/afio)

PRESIDENTE VICEPRESIDENTE

Nombre Nombre

Direccién Direccién

Ciudad Ciudad

Pais Pais

Teléfono Teléfono

E-Mail E-Mail

Iglesia y denominacién

Idiomas que hablas

Iglesia y denominacién

Idiomas que hablas

SECRETARIO TESORERO
Nombre Nombre
Direccion Direccion
Ciudad Ciudad
Pais Pais
Teléfono Teléfono
E-Mail E-Mail

Iglesia y denominacién

Idiomas que hablas

Iglesia y denominacién

Idiomas que hablas

COORDINADOR DE ORACION COORDINADOR
Nombre Nombre
Direccién Direccién
Ciudad Ciudad

Pais Pais

Teléfono Teléfono
E-Mail E-Mail

Iglesia y denominacién

Idiomas que hablas

Iglesia y denominacién

Idiomas que hablas

Solicitud de afiliacién de la Junta del Area de Aglow - Rev. 2025 - (Espaiiol)



Aprobacion del lider nacional:

Firma

Titulo

Fecha de aprobacion

Envie el formulario completo por correo electronico a: JanaeLovern@aglow.org
O envie por correo a:

Aglow International

C/0 Janae Lovern

P.O. Box 1749

Edmonds, WA 98020-1749, USA

Solicitud de afiliacién de la Junta del Area de Aglow - Rev. 2025 - (Espaiiol)
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	 (Día/mes/año)



Presidente	 Vicepresidente

Nombre		Nombre	

Dirección		Dirección	

Ciudad		Ciudad	

País		País	

Teléfono		Teléfono	

E-Mail		E-Mail	

Iglesia y denominación		Iglesia y denominación 	

Idiomas que hablas		Idiomas que hablas	

Secretario	 Tesorero

Nombre		Nombre	

Dirección		Dirección	

Ciudad		Ciudad	

País		País	

Teléfono		Teléfono	

E-Mail		E-Mail	

Iglesia y denominación		Iglesia y denominación 	

Idiomas que hablas		Idiomas que hablas	

Coordinador de Oración	 Coordinador  

Nombre		Nombre	

Dirección		Dirección	

Ciudad		Ciudad	

País		País	

Teléfono		Teléfono	

E-Mail		E-Mail	

Iglesia y denominación		Iglesia y denominación 	

Idiomas que hablas		Idiomas que hablas	

	 



Aprobación del líder nacional: 

Firma	
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Fecha de aprobación	
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