
Subud and the Seven Circles symbol are trademarks of the World Subud Association. 

DEWAN de AYUDANTES INTERNACIONALES 
País miembro Asociación Subud Mundial: ___________________________________________________  
Dirección:__________________________________________________________________________________  
 Carnet Nro. (si aplicable)_____________ Fecha de edición:________________  

 

FORMULARIO SOLICITUD CARNET de AYUDANTE 
(Completar en duplicado) 

1. El Candidato y los Ayudantes Locales deben completar parte A & B de este formulario, luego enviarlo 
con 3 fotos carnet a los Concejeros Kejiwaan que deben completar la Parte C. 

2. La Parte D debe ser completada por el Comité Nacional quien debe enviar ambos formularios y las 
fotos a los Ayudantes Internacionales 

3. Los países que no poseen Comité Nacional por favor enviar formularios y fotos directamente a los 
Ayudantes Internacionales. 

A.  (Para ser completado por Candidato a Ayudante) 
 
Apellido: ____________________________ Nombre: _______________________ Hombre _ Mujer _ 
Nombre Subud: ______________________ Nacionalidad: ___________________________________  
Fecha de Nacimiento: _______________ Lugar de Nacimiento:____________________________  
Dirección: _____________________________________________________________________________  
Grupo Subud actual:_____________________  
Fecha de Apertura en Subud: _________________ Grupo: _________________________________  
Fecha y Firma del Candidato a Ayudante: ______________________________________________  
 

B. (Para ser completado por Ayudantes Locales) 
Período como candidato a Ayudante,  desde (fecha)) _________  hasta:______________________ 
Fecha de Test: _____________________________  
Ayudantes Presentes 
Nombre: Firma: 
1. _______________________________________ ________________________________________________  
2. _______________________________________ ________________________________________________  
3.______________________________________ _______________________________________________  
 

C. ( Para ser verificado por un Ayudante Nacional (Concejero Kejiwaan) o Ayudante designado). 
 
Fecha: _____________ Nombre: _________________  Firma: _____________________________________ 
 

D.  Edición de carnet  (Para ser completado por  el Comité Nacional o Ayudante 
Internacional)  
Fecha_____________________  Número: (si aplicable)_______________ 
Cargo: __________________________________________________________ 
Firma:_________________________________________________________  

E.  (Para ser completado por el Dewan de Ayudantes Internacionales) 
 
Nombre: __________________________________Fecha:_______________ 
Firma: _____________________________________  

  
 
 
Fotografía del Candidato  

a Ayudante 
 - 

 
(Una en cada formulario y una 

extra para el carnet de 
Ayudante) 

 

Los Ayudantes Internacionales retornarán un formulario y el carnet al Comité Nacional o persona designada. 
En los países sin Comité Nacional, el formulario será guardado por una persona designada por los Ayudantes 
Internacionales. El otro formulario será enviado al ISC/Ejecutivo de la WSA. 

 

®


