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Orden Franciscana Seglar  
Fraternidad Nacional--EE.UU. 

INFORME DE ELECCIÓN 
 
Región (Fraternidad) Nombre:  ___________________________________________  #  _______  

Lugar de Elección:  ____________________________________________Fecha: ____________   

Secretario de Eleccion:  __________________________________________________________  

Cajeros: (1) ________________________________(2)  ________________________________    

Celebrante – Testigo Fraterno:  ____________________________________________________    

Testigo Asistente Espiritual:  ______________________________________________________  
# Votando:  _______  

RESULTADOS DE LA ELECCIÓN 

Ministro  _______________________________________________________________________  
Dirección __________________________________________________________________________  
Teléfono ________________________ E-MAIL ______________________________________________  
Viceministro ____________________________________________________________________  
Dirección __________________________________________________________________________  
Teléfono ________________________ E-MAIL ______________________________________________  
Secretario  ______________________________________________________________________  
Dirección __________________________________________________________________________  
Teléfono ________________________ E-MAIL ______________________________________________  
Tesorero:  ______________________________________________________________________  
Dirección __________________________________________________________________________  
Teléfono ________________________ E-MAIL ______________________________________________  

Formation Director:                                                                                       Elegido      Nombrado       

Dirección __________________________________________________________________________  
Teléfono ________________________ E-MAIL ______________________________________________  
Atestiguado por (Por favor firme): Secretario de Elecciones: ___________________________  
 ___________________________________________  __________________________________________  
Testigo Asistente Espiritual                                    Presidente 
 ___________________________________________  __________________________________________  
Cajero (1)    Cajero (2) 
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Page 2 (if needed) 

Concejal (1)                                                                                                   Elegido      Nombrado       

Dirección __________________________________________________________________________  
Teléfono ________________________ E-MAIL ______________________________________________  

Concejal (2)                                                                                                    Elegido      Nombrado       

Dirección __________________________________________________________________________  
Teléfono ________________________ E-MAIL ______________________________________________  

Concejal (3)                                                                                                     Elegido      Nombrado       

Dirección __________________________________________________________________________  
Teléfono ________________________ E-MAIL ______________________________________________  
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