
CLASE “MI TRAVESÍA” ABUSE RECOVERY MINISTRY & SERVICES

Líder:   ____________________________________________________     Correo electrónico: _________________________________________________

Ubicación: ___________________________________________________________     País: ___________________________________________________

Nombre de la lección: __________________________________________________     Día y fecha: _____________________________________________

Nombre completo
(Con letras de molde)

Nueva
dirección



NO es
seguro

contactarme


Dirección
(Calle, ciudad, estado, código postal)

Teléfono/WhatsApp Correo electrónico
(si está bien usarlo)

1 (            )

2 (            )

3 (            )

4 (            )

5 (            )

6 (            )

PETICIONES DE ORACIÓN     RESUMEN DE LA CLASE

¿Cuántas horas de voluntariado?
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