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Importante: Por favor, ajude-nos a manter nossos registros atualizados preenchendo este formulário toda vez que houver uma mudança nas informações do Líder, certificando-se de que o nome de cada Líder do seu Grupo MOI esteja listado. Um novo formulário de Mudança de Informações deve ser preenchido e enviado com o Questionário de Liderança aprovado.  
Os Homens de Issacar (MOI), Aglow International de _____________________________________________________
solicita o seguinte: 					(Nome da cidade e nação)

☐ Nova afiliação com a Aglow International  ☐ Mudança de informações da liderança do MOI
Aglow ID# ______________________________________		Data: ___________________________________________
								(dia/mês/ano)
MOI Aglow International. Somos um: (verifique um ou mais)
☐ Grupo de reunião
☐ Grupo-alvo (inclui, mas não se limita a, "Oração; Evangelismo/Transformação; Serviço; Amizade/Mentoria)
Descreva o tipo de Grupo Homens de Issacar que você está iniciando: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Local de encontro:	 	____________________________________
Endereço da reunião: 		____________________________________
Cidade, Nação, Código Postal:	 ___________________________________
Reunião do dia da semana: 	____________________________________
Hora da Reunião:			 ____________________________________






MOI PRESIDENTE:  	 MOI VICE-PRESIDENTE
☐ Novo líder     ☐ Novo endereço/telefone	☐ Novo líder     ☐ Novo endereço/telefone
Nome		Nome __________________________________
Endereço		Endereço _______________________________
Email 		Email __________________________________
Telefone		Telefone _______________________________
Denominação 		Denominação ___________________________
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MOI CO-LÍDER 	 MOI CO-LÍDER
☐ Novo líder     ☐ Novo endereço/telefone	☐ Novo líder     ☐ Novo endereço/telefone
Nome		Nome __________________________________
Endereço		Endereço _______________________________
Email 		Email __________________________________
Telefone		Telefone _______________________________
Denominação 		Denominação ___________________________

MOI CO-LÍDER 	 MOI CO-LÍDER
☐ Novo líder     ☐ Novo endereço/telefone	☐ Novo líder     ☐ Novo endereço/telefone
Nome		Nome __________________________________
Endereço		Endereço _______________________________
Email 		Email __________________________________
Telefone		Telefone _______________________________
Denominação 		Denominação ___________________________
Aprovação necessária: 
Aglow Líder nacional para sua nação para aprovação. Seu Presidente Nacional da Aglow enviará o formulário aprovado à Diretora de Campo Internacional da Aglow, Janae Lovern, para aprovação final. Os formulários aprovados serão enviados ao diretor do Men of Issachar, Dave McDaniel.
OU; 
Se você não tiver um Conselho Nacional da Aglow, envie (ou envie por e-mail) formulários para: 
Global Field Office – International                               Email: JanaeLovern@aglow.org 	
C/O Janae Lovern
Aglow International
P.O. Box 1749
Edmonds, WA 98020-1749, USA
Aprovado por:
O líder nacional da Aglow para sua nação: 

________________________________________________         _________________________________
Presidente Nacional da Aglow                                                                                Data    (dia/mês/ano)

________________________________________________         _________________________________
Assinatura do Diretor de Campo Internacional                                                  Data    (dia/mês/ano)
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