
ORDEN FRANCISCANA SEGLAR

REGIÓN DE SAN FRANCISCO

ACEPTACIÓN DE LA NOMINACIÓN

Estimado(a): _____________________________________

Ha sido nominado(a) como candidato para el cargo de: _______________________________

Para el termino de:

                      Empezando: _________________________ Terminando:  ____________________________ 

La Finalización y la vuelta de esta forma indican su buena voluntad de server, y de ser elegido:

Acepto el nombramiento:  __________
                                            (Iniciales)

Fecha de  Profesión:         ___________________________

Lugar de Profesion:        ______________________________

Por favor envié su historial personal con esta aceptación.

No puedo aceptar la nominación: ___________
         (Iniciales)

Si no puedes server, en NINGUNA capacidad, en este momento,  designe abajo con su firma,
No puedo servir en este tiempo: __________________________________      __________
                                                             (Firma)                                                         (Fecha)
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