
DISCIPULOS EN LA JORNADA
COMPARTIR FE EN GRUPO PEQUEÑO

Nombre/s: ______________________________________________________________________________     Telefono:____________________________
Domicilio:  ___________________________________________________________________________________________________________________
Horario major para contactario: ________________________   Email: ________________________________________________________________
____No he participado en el pasado ____He participado en el pasado y estaba en el grupo liderado por ______________________________
____Me gustaría estar en el mismo grupo                        ____Me gustaría estar en un nuevo grupo

Cuales serian los días de preferencia para reunirse, por favor indique marcando 1, 2, y 3 en la tabla de abajo. Haremos lo posible para complacer su primera
preferencia, y nos pondremos en contacto con usted.

Domingo Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado

Mañana

Tarde

Noche

Comentario:  ___________________________________________________________________________________________________________________________
Por favor noten: Solicitamos unos honorarios de $3 por folleto o una donación en cualquier cantidad.

 Gracias por su interés y participación
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