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Formulario de Solicitud de Servicios de Consulta para Propuestas de Grant
Rev. Cruz Edwin Santos, MDIV ICF CDC
Consultor y Coach Ministerial


1. Información de Contacto
· Nombre de la Persona Solicitante: ___________________________________________
· Nombre de la Organización: ________________________________________________
· Correo Electrónico: __________________________
· Teléfono: _________________________________

2. Información del Proyecto
· Título o Foco del Proyecto:

· Cantidad Aproximada Solicitada del Grant:

· Fecha Límite para Entregar la Solicitud:


3. Detalles del Programa
· Objetivos del Programa (describa brevemente):



· Organizaciones o Personas Aliadas (Partnerships):



4. Autorización y Acuerdo
Firma: _________________________________
Fecha: ____ / ____ / ______

Rev. Cruz Edwin Santos, MDIV ICF CDC
Director of Hispanic/Latinx Ministries
Office of Connectional Ministries
Pacific Northwest Conference 
Mailing Address: PO BOX 13650 816 S 216th St #2 Des Moines WA 98198   
Cell Phone-206.854.9904
cruzsantos84@gmail.com
cesantos@pnwumc.org
Encuéntranos en Facebook:
https://www.facebook.com/hispaniclatinxministry/
Visita nuestro sitio web en pnwumc.org:
https://www.pnwumc.org/ministries/ethnic-ministries/hispanic-ministry/
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Consultation Request Form for Grant Proposal Support
Rev. Cruz Edwin Santos, MDIV ICF CDC
Ministerial Consultant and Coach


1. Contact Information
· Name of Requesting Person: ___________________________________________
· Organization Name: ________________________________________________
· Email Address: __________________________
· Phone Number: _________________________________

2. Project Information
· Project Title or Focus:

· Approximate Grant Amount Requested:
 
· Organization or Foundation to Which You Are Applying:

· Deadline for Grant Submission:



3. Program Details
· Program Objectives (brief description):



· Partner Organizations or Individuals:




4. Authorization and Agreement
Signature: _________________________________
Date: ____ / ____ / ______
Rev. Cruz Edwin Santos, MDIV ICF CDC
Director of Hispanic/Latinx Ministries
Office of Connectional Ministries
Pacific Northwest Conference 
Mailing Address: PO BOX 13650 816 S 216th St #2 Des Moines WA 98198   
Cell Phone-206.854.9904
cruzsantos84@gmail.com
cesantos@pnwumc.org
Encuéntranos en Facebook:
https://www.facebook.com/hispaniclatinxministry/
Visita nuestro sitio web en pnwumc.org:
https://www.pnwumc.org/ministries/ethnic-ministries/hispanic-ministry/
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