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FORMULARIO DE MEMBRESÍA Y CAMBIO DE INFORMACIÓN
Importante: Ayúdenos a mantener nuestros registros actualizados completando este formulario cada vez que haya un cambio en  la información del Líder, asegurándose de que aparezca el nombre de cada Líder de su Grupo MOI. Se debe completar un nuevo formulario de cambio de información y enviarlo con el Cuestionario de liderazgo aprobado.  
Los Hombres de Isacar (MOI), Aglow International de ____________________________________________________
solicita lo siguiente: 					(Nombre de la ciudad y nación)

☐ Nueva afiliación con Aglow International ☐  Cambio de información de liderazgo del MOI
Identificación de Aglow# ______________________________________		Date: ___________________________
										(día/mes/año)
MOI Aglow Internacional. Somos un: (marque uno o más)
☐ Grupo Huddle
☐ Grupo objetivo (incluye, pero no se limita a, "Oración; Evangelismo/Transformación; Servicio; Amistad / Tutoría)
Describa el tipo de Grupo de Hombres de Isacar que está comenzando: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Lugar de encuentro:		____________________________________
Dirección de la reunión: 	____________________________________
Ciudad, Nación, Código Postal:	____________________________________
Reunión del día de la semana: 	____________________________________
Hora de reunión:		____________________________________	 ____________________________________






MOI PRESIDENTE:  	 MOI VICEPRESIDENTE
☐ Nuevo líder     ☐ Nueva dirección/teléfono	☐ Nuevo líder     ☐ Nueva dirección/teléfono
Nombre		Nombre ________________________________
Dirección		Dirección _______________________________
Correo electrónico 		Correo electrónico _______________________
Teléfono		Teléfono _______________________________
Denominación 		Denominación ___________________________
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MOI CO-LÍDER 	 MOI CO-LÍDER
☐ Nuevo líder     ☐ Nueva dirección/teléfono	☐ Nuevo líder     ☐ Nueva dirección/teléfono
Nombre		Nombre ________________________________
Dirección		Dirección _______________________________
Correo electrónico 		Correo electrónico _______________________
Teléfono		Teléfono _______________________________
Denominación 		Denominación ___________________________

MOI CO-LÍDER	 MOI CO-LÍDER
☐ Nuevo líder     ☐ Nueva dirección/teléfono	☐ Nuevo líder     ☐ Nueva dirección/teléfono
Nombre		Nombre ________________________________
Dirección		Dirección _______________________________
Correo electrónico 		Ciudad _________________________________
Teléfono		Teléfono _______________________________
Denominación 		Denominación ___________________________
Aprobación requerida: 
Líder nacional Aglow para su nación para su aprobación. Su Presidente Nacional de Aglow enviará el formulario aprobado a la Directora de Campo Internacional de Aglow, Janae Lovern, para su aprobación final. Los formularios aprobados se enviarán al director de Men of Issachar, Dave McDaniel.
O; 
Si no tiene una Junta Nacional de Glow, envíe (o envíe por correo electrónico) los formularios a: 
Global Field Office – International                              Correo electrónico: JanaeLovern@aglow.org                              
C/O Janae Lovern
Aglow International
P.O. Box 1749
Edmonds, WA 98020-1749, USA
Aprobado por:
El líder nacional de Aglow para su nación: 

________________________________________________         _________________________________
Fecha del Presidente Nacional de Aglow                                                                (día/mes/año)

________________________________________________         _________________________________
Fecha de firma del Director de Campo Internacional                                                (día/mes/año)
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