
                                                             
FORMULARIO DE AFILIACIÓN 

ASOCIACION RELIGIOSA YORUBA DE PANAMÁ – ILE NI IFA AWOTUWOOSI 
 

            

Nombre   

            

Apellido   

            

Teléfono   Celular   

            

Email   

            

Fecha de Nacimiento   

            

Fecha y Lugar de Consagración       

            

Signo y Nombre de Ifa   

            

Oluwo Siwayu   

            

Ojugbon de Ifa   

            

Babanla de Ifa   

            

Bisabuelo de Ifa   

            

Quien dirigió la Ceremonia   

            

Fecha y Lugar de Yoko Osha   

            

Orisa Alagbatori         

                                   

Padrino / Madrina de Osha   

            

Ojugbona de Osha   

            

Quien dirigió la Ceremonia   

            
ESTA FORMULARIO DEBE ENVIARSE AL CORREO panamayoruba@gmail,com Y SI ES RECOMENDADO POR ALGUN 
MIEMBRO FUNDADOR DE LA ASOCIACIÓN RELIGIOSA YORUBA DE PANAMÁ DETALLAR ABAJO.  

            

Recomendado por   
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