
Nombre del Grupo: _______________________________ Fecha: _______________

Nombre del Instructor: _________________________________________ Nivel No.: ____________
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Misión Internacional de Desarrollo
Escuela Bíblica Filial - Evangelismo Infantil

Registro de Asistencia y Calificación

LECCIÓN / CALIFICACIONES
Nombre del niño (a):

Fecha de 

Graduación
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Instrucciones para llenar la tarjeta: Por favor, llene en letra de molde los espacios en blanco. Incluya el nombre de los niños que asisten al 

club. Marque con una cruz la asistencia y terminación de la hoja de examen. Al finalizar la lección 13, recoja las tarjetas y entréguelas al 

coordinador de zona o a 3IDM-IBN para la graduación del niño.
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