RECOMENDACION =—
PASTORAL Missions

Colombia

Nombre de la iglesia:

Nombre del pastor: Contacto:

Nombre del campista: Edad:

1. Participacion del campista en la iglesia:
« Ministerio o actividades en las que participa el jéven:
Alabanza: _ Jévenes: ____ Iglesiainfantil: ___ Ujieres: ____ Otro:
No participa: __
e Hace cuanto tiempo asiste a la igleisa:

1 a 3 anos: 4 a 6 anos Otro:

2. Motivacion para asistir al campamento:

Por qué desea asistir al boot camp del Sefior

Qué espera el pastor que reciba el joven en el campamento:

3. Recomendacion pastoral

Pastor:

Firma



