
EUCHRISTIC ADORATION FOR LIFE 

ADORACION EUCARISTICA  POR LA VIDA     PARROQUIA: 
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NAME/ NOMBRE        TEL             HOUR/ HORA  

                                   
DAY  DIA E-MAIL 
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  COMPROMISOS DE VIGILIA GRUPO/PARROQUIA 
_______________ 

                                                                                                                                                                    Inicio    ________________ a ___________________ 

Contacto: _____________________________________________________-   Reportar a:   ____________________________________________________________  
 
LUGAR DE LAS VIGILIAS_____________________  HORARIO _____DE ______________A __________________    
              
 

 NOMBRE COMPLETO  
TELEFONO 
(CELL)               HORARIO MINISTERIO FIRMA 
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