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Aplicación para un nuevo grupo C.A.S.A.
Fecha de formación: __________________

Nombre del nuevo líder y numero de célula:  _________________________

Información personal

Teléfono:_________________  Correo Electrónico:  ___________________

Dirección:  ____________________________________________________

Ciudad:  ________________________  Código Postal;  ________________

Nombre Del Aprendiz:  __________________________________________

Número de la célula de la que usted se multiplico:  ____________________

Información del Grupo C.A.S.A.

Nombre del grupo pequeño: ______________________________________

Día de la semana:  ______________________________________________

C.A.S.A. #: ___________________________________________________

Teléfono:  ____________________________________________________

Dirección:  ____________________________________________________
Ciudad y Zona Postal:  __________________________________________
Miembros de C.A.S.A.

(Por favor escriba el nombre completo)

1.  __________________________       7.   __________________________
2.  __________________________       8.   __________________________

3.  __________________________       9.   __________________________

4.  __________________________       10. __________________________

5.  __________________________       11. __________________________

6.  __________________________       12. __________________________
