
Hoja de Asistencia de la Sesión VIRTUS 
Protegiendo a los Niños de Dios 

Fecha __________________     Horario________________________  

Lugar  __________________________________________ 

       

Apellido, Primer Nombre  
(Letra de molde) Posición Su Parroquia Correo Electrónico Núm. de Teléfono Firma 

       

       

       

       

       

       

       

 


