
Modalidades de participación de los capítulos 

Responsabilidades Apoyo Consulta Deliberativo 

Rezar por el éxito del Capítulo  Reza  Reza  Reza

Aceptación y cooperación en todas las decisiones  Acepte  Acepte  Acepte

Preparar, participar y asistir a todas las reuniones 
precapitulares. 

 Como pueda:
Virtualmente y/o
en persona

 Virtualmente y/o
en persona

Preparar, participar y asistir a todas las reuniones del 
Capítulo 

 Como pueda:
Virtualmente y/o
en persona

 En persona

Deliberar y votar sobre asuntos canónicos  Según sus
necesidades: en
persona

Desprenda el siguiente formulario y envíelo antes del 18/11/2024, a Claire Majot, PO Box W, St. 
Bonaventure, NY 14778 o rellénelo y envíelo por correo electrónico a claire.majot@fsallegany.org. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Después de un discernimiento en oración, elijo asumir los privilegios y responsabilidades de la siguiente modalidad de afiliación [marque una]. 

 Apoyo  Consulta  Deliberativo

____________________________________________ ____________________________________________  
Print Nombre  Firma 
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