Tel. (WhatsApp): iglesia en: , Pais:
NOMBRE del candidato: ; Edad:

e-Mail: (sea legible): ; Fecha:

ENTRENAMIENTO DE TIEMPO COMPLETO EN CAACUPE
FORMULARIO PARA EL TESTIMONIO
INSTRUCCIONES: Imprima y escriba legiblemente, con su propia letra a manuscrito, acerca de su testimonio, en los dos

lados de esta hoja, y acerca de cémo el Sefor le ha guiado a venir al entrenamiento de tiempo completo. (NO escriba a
maquina). Al terminar, escanee y envielo a oficina@etc-c.org.
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