
APENDICE B-2
INSTITUTO PASTORAL * DIÓCESIS DE BROOKLYN

PROGRAMA DE MINISTERIO LAICO
Escriba en las casillas

CAMBIO DE DATOS EN EL PROGRAMA DEL PARTICIPANTE

Nombre: ____________________________________________________________
Título Primer nombre Inicial 2do.nombre Apellido

Año que espera ser comisionado: ________ Localidad de la clase: ______________

Por favor escriba claro cualquier cambio referente a la información siguiente.
CAMBIO DE MENTOR

Nombre del mentor nuevo: _____________________________________________

Razones para el cambio: 

_____________________________ _____________________________
Firma del participante y fecha Firma del Párroco y fecha

CAMBIO DE LOCALIDAD

Solicito que mi nueva localidad sea cambiada a: _____________________________

Este cambio es (marque una)        Permanente Temporal hasta _____________

 Razones para el cambio: 

_______________________________ ________________________________
Firma del participante y fecha Firma del Instituto y fecha

RETIRO DEL PROGRAMA
 Debo retirarme del Programa.  Este retiro es (marque una):        Permanente       Temporal

_______________________________ _______________________________
Firma del participante y fecha Firma del Párroco y fecha

__________________________________ _______________________________



Firma del Mentor  y fecha Firma del Instituto y fecha

Por favor devuelva este formulario por CORREO, FAX O EMAIL a: Pastoral Institute, 310 
Prospect Park West, Brooklyn New York 11215  FAX: (718) 399-5920, EMAIL:  
HYPERLINK "mailto:pastoralinstitute@diobrook.org" pastoralinstitute@diobrook.org.  Para 
preguntas, llame al (718) 965-7300.

Manual Para Participantes


