FORMULARIO DE AFILIACION /LIDERAZGO DE AGLOW@cCASA

(O Formulario de Afiliacién/Liderazgo en Aglow@casa () Formulario de Cambio de Lider

El grupo Aglow@casa de

solicita afiliacién con Aglow Internacional. Fechado este de

(Nombre de ciudad/aldea/nacién)

(dia) (mes) (afio)

Cada lider que firma a continuacién acepta las siguientes declaraciones:

® He aceptado a Jesucristo como mi Sefior y Salvador personal.

®  Estoy de acuerdo con Lo que creemos en Aglow vy las declaraciones de visidon y mision de
Y Yy

Aglow. Procuraré cumplirlos en mi comunidad. (Vea la Parte 1, Seccién 1 del Manual.)

® Asisto a la iglesia con regularidad.

® Sialguna vez participé en actividades ocultistas, ya he renunciado a dichas ensefianzas y

actividades y le he pedido a Dios que me perdone.

Lider Por favor, responda lo siguiente y firme:

Nombre ¢Es usted lleno del Espiritu con la evidencia de hablar
Direccién en lenguas?

Ciudad Si No

Nacion ¢Esta de acuerdo con lo indicado arriba?

Teléfono Si No

Correo electrénico

Denominacion

Firma

Co-lider

Nombre ¢Es usted lleno del Espiritu con la evidencia de hablar
Direccién en lenguas?

Ciudad Si No

Nacion ¢Estd de acuerdo con lo indicado arriba?

Teléfono Si No

Correo electrénico

Denominacion

Firma
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Describa el enfoque del grupo Aglow@casa que estd iniciando: (Vea sugerencias en estos
lineamientos.)

éCudl es sumeta? (¢Qué espera lograr?)

Por favor, envie este formulario al liderazgo de Aglow en su nacion:

Nombre

Direccién

Ciudad Estado/Provincia Nacion

O envielo a:

Global Field Office — International
Aglow International

P.O. Box 1749

Edmonds, WA 98020-1749, USA

Correo electronico: intl.affiliations@aglow.org
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