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Formulario A 

Cuenta del Fondo del Jubileo del Fondo de Ayuda de la Iglesia Mundial  
Formulario de Solicitud 

Sírvanse completar y enviar por correo postal, fax o correo electrónico a la siguiente dirección:  
Dirección postal: 50 Kent Ave. Kitchener, ON N2G 3R1, Canada 

Fax: (1) 519-571-1980 
Correo electrónico: TigistTesfaye@mwc-cmm.org 

Nombre del Proyecto *:  ___________________________________________________  

Pays:  _____________________________________________________  

Nombre de la Iglesia nacional/convención:  ___________________________________  

Coordinador (persona/s a cargo de administrar/supervisar y darle seguimiento al proyecto):  

 ________________________________________________________________   

Cargo en la Iglesia:  ____________________________________  

Dirección:  ___________________________________________  

  ____________________________________________  

  ____________________________________________  

  ____________________________________________  

Teléfono: ______________________________________  

E-mail:  ________________________________________  

Fax:  __________________________________________  

1. Describan el proyecto: 

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

2. ¿Cuáles son los objetivos del proyecto? 

a)  ________________________________________________________________  

b)  ________________________________________________________________  

c)  ________________________________________________________________   
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3. ¿Qué actividades incluye? 

a)  ________________________________________________________________  

b)  ________________________________________________________________  

c)  ________________________________________________________________  

4. ¿Cuáles son los beneficios del proyecto? 

a)  ________________________________________________________________  

b)  ________________________________________________________________  

c)  ________________________________________________________________  

5. ¿Cuál es el costo total del proyecto? _______________________________________ 

a) ¿Cuánto aportarán Ustedes?  ________________________________________ 

b) ¿Qué aporte solicitan al CMM? ___________________________ 

6. ¿Cuál es el costo total del proyecto? (Favor de marcar una opción) 

□ Comité Ejecutivo de la Convención 

□ Asamblea de la Convención General 

□ Otro 

Comenten los pasos dados para obtener esta aprobación. 

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

Líderes que presentan esta solicitud: 

Nombre:  ______________________________________  

Cargo:  ________________________________________  

Fecha de aprobación por la Convención: ____________________________________ 

 

 

Nombre:  ______________________________________  

Cargo:  ________________________________________  

Fecha de aprobación por la Convención: ___________________________________ 

 

* Un proyecto implica una iniciativa conjunta en pos de un logro común. 
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