
Orden Franciscana Seglar  
Región de Santa Margarita de Cortona 

SOLICITUD DE RETIRO TEMPORAL 
(Este formulario NO debe ser utilizado por aquellos miembros que solicitan el estado Activo‐Excusado) 

 

(Ver Constituciones Generales de la OFS, Artículo 53.3) 

  571‐   
(Nombre de la Fraternidad y Ubicación) 

NOMBRE DEL MIEMBRO:      
 

  ESTADO ACTUAL:       CANDIDATO         PROFESO 

ADMITIDO EL: PROFESADO EN:     
 

DECLARACIÓN DEL MIEMBRO / MOTIVO DEL RETIRO TEMPORAL: 

(El miembro puede completar esta sección del formulario o adjuntar una declaración firmada.) 
 

De acuerdo con las Constituciones Generales de la OFS, Artículo 56.1, por la presente solicito retirarme 
temporalmente de la vida de fraternidad por la(s) siguiente(s) razón(es): 

 

 
 

 
 

 

Entiendo que esta es una disposición temporal, y aunque ya no seré miembro de mi fraternidad, seguiré 
siendo miembro  de  la  Orden  Franciscana  Seglar.  Puedo  solicitar  ser  readmitido  en  una  fraternidad 
mediante  una  solicitud  por  escrito,  que  está  sujeta  a  la  aprobación  del  consejo,  al  ministro  de  la 
fraternidad.. 

 

 

Fecha Enviado  Firma del miembro 

 
¿El ministro y este miembro discutieron las razones de esta solicitud en un diálogo fraternal?? 

 Si   No  

Si no, explique por qué: 

 

 
 

 

Si este retiro temporal es por un período de tiempo limitado, indique la duración: 

RETIRO TEMPORAL DE MIEMBRO ACEPTADO POR EL CONSEJO DE FRATERNIDAD 
 

 

Fecha Enviado  Firma del ministro 
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