
Asamblea General de la Unificación, Grand Rapids, 2010 
 
Kristine Greenaway 
Secretaria Ejecutiva 
Comunicaciones 
Alianza Reformada Mundial 
150 route de Ferney  
Case Postale 2100 
1211 Genève 2 Suisse 
e-mail: kgr@warc.ch 
  

 
1. Información personal 
 
 Título (Sr., Sra., Rev. Dr., etc) ................................................................................................................................................  
 
 Apellido y nombre:...................................................................................................................................................................  
  
 Fecha de nacimiento (día/mes/año) .......................................................................................................................................  
 
 Lugar de nacimiento:...............................................................................................................................................................  
 
 Nacionalidad: ..........................................................................................................................................................................  
 
 Iglesia a la cual pertenece.....................................................................................................................................................  
 
2. Información para contactarle  
 
 e-mail privado: e-mail profesional. 
 
 Dirección (Calle, No.) :...........................................................................................................................................................  
 
 Ciudad ...........................................................................  Departamento, Provincia .............................................................  
 
 Código Postal ................................................................  País ...............................................................................................  
 
 Favor de indicar la clave de larga distancia del país y de la ciudad antes de su número de teléfono o fax 
 
 Tel. privado ....................................................................  tel. prof ..........................................................................................  
 
 Fax privado ...............................................................  fax prof .....................................................................................  
 
  
3. Información profesional 
  
 Profesión: ...............................................................................................................................................................................  
 
 Empleador/institución..............................................................................................................................................................  
 
 Idioma materno: .....................................................................................................................................................................   
  
 Otros idiomas que hable o que lea: .......................................................................................................................................  
 
 ¿Padece usted de algún problema de salud que podría afectar su participación a este tipo de eventos? (Describir) ......  
 
 .................................................................................................................................................................................................  

 
Comentarios:………………………………………………………………………………………………………………………  

  
  

    

Le agradecemos reenviar este formulario a Franziska Surber. E-mail: fsu@warc.ch 

Fax: +41 22 791 61 39                          Dirección de correo: ver encabezado 

Información personal para periodistas y media 
 

Por favor, llene este formulario y envíelo a: 

Franziska Surber, e-mail: fsu@warc.ch 

 


