LISTA DE ASISTENCIA
CREANDO UN AMBIENTE SEGURO

Fecha: Hora:
Lugar: Facilitador:
Teléfono y Nombre Firma Nombre del lugar donde ngo que c_:?pac_:i'dad
(letra de imprenta) ejerzo el ministerio: trabajo con nifios/jovenes:

Teléfono # O Parroquia [J Escuela [] Empleado [] Voluntario
Posicion:

Teléfono # [0 Parroquia [ Escuela [J Empleado [ Voluntario
Posicion:

Teléfono # OJ Parroquia [J Escuela [1 Empleado [ Voluntario
Posicion:

Teléfono # O Parroquia [J Escuela [1 Empleado [ Voluntario
Posicion:

Teléfono # [0 Parroquia [ Escuela [1 Empleado [ Voluntario
Posicion:

Teléfono # O Parroquia [ Escuela [1 Empleado [ Voluntario
Posicion:

Teléfono # O Parroquia [J Escuela [ Empleado [1 Voluntario
Posicion:

Teléfono # OJ Parroquia [J Escuela [1 Empleado [ Voluntario
Posicion:

Teléfono # O Parroquia [J Escuela [ Empleado [1 Voluntario
Posicion:

Teléfono # 0 Parroquia [J Escuela [1 Empleado [ Voluntario
Posicion:







