Cambio de Categoria/Nombre de Distrito

Region:

Area:

Area Mundial:

Nombre del Distrito:

Solicitud para un Nuevo Nombre del Distrito:

Solicitud para cambiar de: Area Pionera Fase 1 Fase 2

a: Fase 1 Fase 2 Fase 3

Superintendente de Distrito:

Numero de Iglesias:

NUumero de Presbiteros:

NUumero de Miembros en Plena Comunion:

Porcentaje de Gastos Administrativos Distritales Recaudados:
Por favor envie un reciente estudio del distrito con cualquier solicitud para cambiar la categoria del distrito.

La propuesta para el cambio de categoria del distrito cumple con los requisitos expuestos en el Manual,
parrafo 200.

Coordinador de Estrategia de Area (opcional) Fecha

Director Regional (cuando sea necesario) Fecha

La creacion del antedicho distrito tiene mi aprobacion:

_ Director de Mision Global Fecha

Superintendente General Fecha

Comentarios:

Por favor escanee o envie este formulario a la oficina regional y una copia al
Secretaria Jurisdiccional. La oficina Regional obtendra las aprobaciones requeridas.
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