
ENTRENAMIENTO DE “UN AMBIENTE SEGURO” PARA PADRES 
 

Parroquia/Escuela:            
 

Entrenamiento 

Fechas 
Número de 
Asistentes 

Materiales Presentador(es) 
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

  
 

  

 
 
Comentarios: 
 
 
 
 
 
 
 
Por favor guarden una copia de este reporte y de la asistencia para sus 
propios records.  
 
Persona Responsable______________________  Fecha___________________ 

Regrese la forma a la oficina diocesana.  
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