
Orden Franciscana Seglar 
Región de Santa Margarita de Cortona 

SOLICITUD DE DESPIDO 
 

 ______________________________________________________ No. ______  
(Nombre y Ubicación de la Fraternidad 

NOMBRE DEL MIEMBRO _______________________________________________________________  

DIRECCIÓN ______________________________________________________________________________________________  

ESTADO ACTUAL:        CANDIDATO   PROFESO 
  

ADMITIDO EL:  _____________________________  PROFESADO EN:  __________________________  
 

De acuerdo con las Constituciones Generales de la OFS, Artículo 58.2 y/o Artículo 58.3, el consejo de la 
fraternidad antes mencionada solicita la destitución de dicho miembro por la(s) siguiente(s) razón(es): 
(Complete esta sección del formulario o adjunte la correspondiente documentación) 

 ___________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  
 ___________________________________________________________________________________  
¿Se reunió el consejo con el miembro para analizar por qué se presenta esta solicitud de despido a la 
Oficina Regional?  ___________________________________________________________________  

Si no, explique por qué:  ______________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  
Esta solicitud de destitución la presenta el consejo de la fraternidad antes mencionada. 

 __________________________________________     _______________________________________  
  

Fecha de Solicitud Firma del Ministro  
Rev. 04/2004 

Nota: Para que surta efecto, el decreto de destitución debe ser ratificado por el Consejo Nacional. 
Suspensión de registro en los archivos de la fraternidad y aviso de archivo, el secretario enviará una 
copia al Gerente de Base de Datos Regional tan pronto como sea posible. La información será 
actualizada en las Bases de Datos Regionales y Nacionales. 
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