
  
 
 

 

 

 

Certifico por este medio que  ________________________________________________  _________________________  
                                (Favor de indicar nombre completo)      (Correo electrónico) 

__________________________________________________________________________________________ 
  (Dirección) 

                     Fue electo diputado alterno        O           fue asignado como sustituto para reemplazar a un diputado que no 

pudo asistir Y, habiendo declarado su intención de asistir, él/ella es de acuerdo a los Cánones de la Diócesis, un diputado  

        

EN LUGAR DE: __________________________________ 

 

 

 

Formulario de  

Cambio de Delegación 

78
 Convención General  

  

 

  

   (Favor indicar nombre complete de diputado a ser 

reemplazado) 

 

Attest: __________________________  ________ 
                (Secretary of Convention or    (Date) 

                  Bishop of Diocese) 

 

Testifica:________________________  ______ 
               (Secretario de la Convención u             (Fecha) 

                 Obispo de la Diócesis) 

 

 

  

(Diócesis) 

 

Testifica: _______________________  ________ 
                (Secretario de la Convención u             (Fecha) 

                 Obispo de la Diócesis) 

 

Testifica: _______________________  ________ 
                (Secretario de la Convención u             (Fecha) 

                 Obispo de la Diócesis) 
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