
Formulario de recepción de integrantes del clero 

Información personal

Nombre

Primer nombre Inicial del 2.° nombre Apellido 

Apellido anterior Fecha de nacimiento  Seguridad Social N.° 

(si corresponde) (si corresponde)	

Genero   Hombre  Mujer

Dirección postal

Calle 

Ciudad  Estado  Código postal País 

Correo electrónico personal

Correo electrónico personal N.º de teléfono preferido

Información de la recepción

Fecha de recepción Diócesis de recepción 

Recibido de  

(denominación o provincia de la Comunión Anglicana) 

Recibido como      Diácono   Sacerdote  

Obispo que recibe: 

Nombre  Título  

Diócesis 

Información del comité permanente (si corresponde)

Diócesis del comité permanente Responsable del comité permanente 

Firma de la Autoridad Eclesiástica

Obispo

Firma:  Fecha: 

Responsable del comité permanente (si corresponde)

Firma:  Fecha: 
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