Formulario de afiliacion institucional

Nos gustaria sumarnos formalmente al movimiento Mesa Comun Comunidades de Fe
Inclusiva como PARTICIPANTE.

Nombre de la organizacién
Numeros telefonicos
Correo electrénico

Persona a cargo de la organizacion
Nombre
Cargo

Teléfono
Correo electrénico

Persona contacto en la organizacion
Nombre
Cargo

Teléfono
Correo electronico

Podemos colaborar con las siguientes actividades (marque todas las que desee):

Coordinacién general [ ]

Elaboracién de material pastoral [_]
Redaccion de articulos de opinion [ ]
Gestion de testimonios [ ]

Desarrollo de actividades comunitarias [ ]
Facilitacion de espacios de reunion [ ]
Facilitacion de charlas [ ]

Otros (indique)

(506) 6431- 2930 / mesacomuncr@gmail.com / www.mesacomun.org




Formulario de afiliacion institucional

Tenemos posibilidad de participar en reuniones (presencial o virtualmente):

Presencial [_|
Virtual [ ]
Semanal [ ]
Quincenal [ ]
Mensual [ ]

Firma responsable
Numero de cédula
juridica

Favor remitir este formulario debidamente Illeno al correo electronico
mesacomuncr@gmail.com
Muchas gracias

(506) 6431- 2930 / mesacomuncr@gmail.com / www.mesacomun.org




