
 
 
 
 
 

Formulario de Informe Anual de Educación Continua de Diáconos 
1 de enero – 31 de diciembre de _________ (año) 

 
NOMBRE: _______________________________________   Fecha: __________________ 
 
 

Título de 
Curso/Libro 

Institucion/Instructor/ 
Editor 

Fechas de Asistencia/ 
Numero de paginas 

Horas de 
Clase/Contacto 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

***************** ******************* ****************** TOTAL de HORAS: 

 
 
 
Por favor envíe este formulario a: 
 
Oficina del Diaconado 
Diócesis de Amarillo 
4512 NE 24 Ave 
Amarillo, TX 79107 


