FORMULARIO DE INFORMACION DEL CAPITULO (FIC)

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE

No. CAPITULO

LUGAR REUNION

Full Gospel

Business Men’s Fellowship

International
DIA LUNES| ] MARTES [ ] MIERCOLES [ ] JUEVES [ ] VIERNES [ ] SABADO [ ] MES ANO
HORA SEMANALES [ ] QUINCENALES [ ]
TIPO DE EVENTO DESAYUNO [ ] ALMUERZO [ ] CENA [ ]
2. DATOS DE LOS DIRECTIVOS
PUESTO NOMBRE CEDULA TEL. CASA TEL. TRABAJO MOVIL E-MAIL
PRESIDENTE
VICEPRESIDENTE
SECRETARIO
TESORERO
VOCAL 1 (Membresia)
VOCAL 2 (SAELES)
VOCAL 3 (Libreria)
FISCAL
USO EXCLUSIVO DIRECTOR REGIONAL
FECHA DE FUNDACION DEL CAPITULO XL)ET'\CJing MNi'\g?gﬁzl_A AIT\I?AT?TSI\?A':I_'C IN1’\'/|IEEF’2\/|NE:)AF\(’ZFI(§:\IAAL FIRMA DIRECTOR REGIONAL




