
MOVIMIENTO FAMILIAR CRISTIANO CATÓLICO USA 

 
   

        Certificado de Asistencia Completa 
a 
 

_____________________________ 
                      Matrimonio     

 
Por haber asistido y tomado completo 

EL CURSO BASICO DE CAPACITACION 
El dia 

 
 
 
________________________________________    _______________________________________ 

                 Matrimonio Presidente                  Matrimonio Coordinador de Curso Básico 
 
 
Original: Oficina Nacional       Copias: Delegados y Federación                                                                                                                                                                  Forma Revisada 8-2019



Movimiento Familiar Cristiano Católico/USA 

Lista de Asistencia 

Curso Básico de Capacitación 
 

Fecha:____________________ Ciclo:____________________Periodo:___________________   

Lugar:_______________________________________________________________________ 

Federación: __________________________________________________________________ 
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_____________________________________________ 

Firma de Coordinador de Curso Básico        Fecha 

 

_____________________________________________ 

Firma de Presidente de Federación              Fecha 
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