
Ministerio Joven
Asociación Metropolitana de Chile

Solicitud de Investidura

Nombre del Club: _____________________________________________ Iglesia: ________________________Zona:_________

Dirección: _______________________________________________________________________________________________

Nombre del Director: ________________________________________ Celular: _______________________________________

Fecha de la Investidura:                                                  Guía(s) Mayor(es) Oficiante(s) : ____________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Nómina de Investidura

NOMBRE EDAD CLASE ESPECIALIDAD

El Director de este Club garantiza con su firma y timbre, que sólo las personas que han cumplido con los requisitos que
se exigen serán investidos.

FIRMA DIRECTOR DEL CLUB FIRMA GUÍA MAYOR

Club de
        Conquistadores
        Aventureros

Fecha solicitud

NOTA: Si necesita más espacio, adjunte copias
de este formulario con los nombres restantes. HOJA Nº              DE

PAÑOLÍN


