
 DIÓCESIS CATÓLICA 
 DE 
 KALAMAZOO 
 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE APROBACIÓN DEL PRESIDENTADOR 

OFICINA DE MISIÓN Y MINISTERIO.  |.  215 N. WESTNEDGE AVE.   |.  KALAMAZOO, MI. 49007 

 
 

 

Este formulario debe ser completado por la persona o grupo que invite a un ponente o patrocine un evento con un ponente 
dentro de la Diócesis de Kalamazoo y entregado a la Oficina de Misión y Ministerio para su aprobación previa a cualquier 
acuerdo vinculante con el presentador. Los formularios pueden enviarse por correo electrónico a: 
jherold@diokzoo.org. 
 
 
 

PERSONA O GRUPO QUE INVITA AL PRESENTADOR 

Persona de contacto:  _________________________________________________________________________________________________  

Dirección:  ______________________________________ Código postal/ ciudad/estado:  _______________________________________  

Teléfono principal: ___________________________________________Correo electrónico: ______________________________________  
 

INFORMACIÓN SOBRE EL PRESIDENTADOR PROPUESTO 

Nombre: _____________________________________________________________________________________________________________  

Título/Puesto: Tema(s) a presentar:  ____________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________________________________  
 

EVENTO 

Nombre del evento: Fecha del evento:  _________________________________________________________________________________  

Lugar del evento:  ____________________________________________Propósito del evento:  ____________________________________  

Público principal del evento:  __________________________________________________________________________________________  

Cualificaciónes del presentador para este evento: ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________________________________  

 

ENVIADO POR 

Nombre: _____________________________________________________________________________________________________________  

Posición: _____________________________________________________________________________________________________________  

Fecha de envío: _______________________________________________________________________________________________________  

 

USO EXCLUSIVO DE OFICINAS DE LA DIÓCESIS DE KALAMAZOO 

Fecha de recepción: _______________________________________________  

Fecha de aprobación: ______________________________________________  

Persona de contacto se notifico a la en la fecha: _____________________   

Firma del personal autorizado: ______________________________________________________________________________________  
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