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____________________________, ____ de _________________ del 202__. 

 

Departamento de Jóvenes 

Delegación del Este 

Unión Cubana IASD 

 

  

Por este medio se certifica que la Junta de la Iglesia Adventista de 

_______________________________________________, tomó el voto N°_______, para 

la participación de ______________________________________________, en el 

Proyecto Evangelístico Misión JAIM, el cual se realizará en las provincias de Las Tunas, 

Bayamo y Holguín, durante la semana de receso y el verano del 2023. 

 

______________________________                          _____________________________ 

Primer Anciano o Pastor de Iglesia                                       Departamental de Jóvenes 

Nombre: ____________________________ 

# de Contacto: _______________________ 

 

Observaciones:  
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____________________________, ____ de _________________ del 202__. 

Departamento de Jóvenes 

Delegación del Este 

Unión Cubana IASD 

 

Por medio de la presente yo ______________________________________________, 

extiendo mi recomendación para la participación de 

______________________________________________, en el Proyecto Evangelístico 

Misión JAIM, el cual se realizará en las provincias de Las Tunas, Bayamo y Holguín, 

durante la semana de receso y el verano del 2023.  

Puedo mencionar de él/ella que... 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

___________________________________________________ 
Primer Anciano / Pastor de Iglesia o  Departamental de Jóvenes 
Nombre: ___________________________________________ 
# de Contacto:____________________________ 
 


