
Dia de Pentecostés
         Fecha _____/_____/_____

Nombre:

Iglesia: 

Distrito: 

Correo Electrónico: 

Teléfono Cellular: 

Teléfono Casa: 

Visitas: Bautizados en agua: Bautizados en Espíritu Santo:

Asistencia: 

Tuvo culto unido con otra iglesia     SI            NO
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