
Formulario de Aprobación del Movimiento 
 
En nombre del (enuncie el nombre del movimiento), 

___________________________________, Me gustaría respaldar la 

solicitud del (nombre completo del solicitante) Sra. / Sr. / Rev. / Dr. /Dra. 

___________________________________ para el cargo de  

__________________________. 

 

Considero que  ______________________ tiene las competencias 

necesarias para el cumplimiento de las tareas y responsabilidades requeridas 

por el cargo que está solicitando. 

 
 Por favor, siéntase libre de incluir comentarios adicionales: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fecha :  
Nombre (en mayúsculas): 
Firma: 
Cargo: 
Sello del Movimiento: 


