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REGISTRO SEGURO DE GASTOS MÉDICOS 

División:       Aventureros              Conquistadores              Guías Mayores 

Nombre de Club: _________________________________________________________ 

Director(a): ______________________________________________________________ 

Iglesia: _______________________   Distrito: __________________________________ 

Asociación/Misión: ________________________________________________________ 

Zona: ________________________   Coordinador: ______________________________ 

Fecha de aprobación de Junta Directiva: _______________________________________ 

 

Nombre Fecha de 
Nacimiento 

Cargo/Clase 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 


