
 
        

      TLHD  Ministerio de Jovencitas 
Informe Semi Anual 

                                                                                                                                                                               1er    Semestre   (Junio 15) 

                                                   2
do

   Semestre   (Diciembre 15) 
                

 

   Persona que llena el Reporte:          Información de la Iglesia: 

 

 Nombre: ______________________________________        Nombre de la Iglesia:___________________________ 

 

 Posición:______________________________________         Sección: ______________________________________ 

 

 Teléfono:_____________________________________          Dirección: _____________________________________ 

 

 Correo electrónico: ____________________________          Ciudad/Estado/Código:__________________________ 

 

                                                                                                     Coordinadora: _________________________________ 

                                                                                                                  (Si es diferente a la persona  que llena el Informe )                                                                                                               

                                                                                                         

 

   Día de reunión del Club: ____________________________     ¿Con qué  frecuencia?___________________________ 

 

   Si varia  por favor describa: _________________________________________________________________________ 

    

__________________________________________________________________________________________________ 

 

_____# De salidas                      ______ # De viajes de misiones domésticas                      ______# De Evangelismos 

 

____# De Visitas a Hospitales/Hogares de ancianos _____# De Servicios comunitarios  ____# Eventos (Compañerismos) 

*Comparta testimonios o reporte un evento o eventos que sienta que fueron exitosos.* 

.__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________                 

Enviar a:   TLHD Girls Ministries  PO Box 16279 Houston, TX 77222 

Informe  Semi Anual  2015       

  

Clubs 
 

Asistencia 

Promedio 

 

Visitantes 

 

Salvas 

 

Bautizadas con el  

Espíritu Santo 

   

 Rayos de Sol        

 Arcoiris        

 Margaritas        

 Rosas        

 Estrellas        

 Amigas        

 Sólo Chicas        

 Maestras        


