FORMULARIO DE PLAN PERSONALIZADO

.1 I 1 DISENO RECEPTIVO

MINISTERIOS

PLAN PERSONALIZADO

Fecha: Duraciéondelplan:_____ (semanas/meses)

Fecha de revision o actualizacion del plan:

Plan para: (nombre):

Nombre de la iglesia/ministerio:

ACTIVIDAD: PLAN PERSONALIZADO: PLAN GRUPAL:

En adoracion

En educacion

En socializacion

En servicio




