
Ministerio Joven
Asociación Metropolitana de Chile

Informe de visita de Zonal

Club de
        Conquistadores
        Aventureros

Fecha visitación

DATOS DEL ZONAL
Nombre: ____________________________________________________________ Fono: ________________________________

Celular: ________________________________ E-mail: ___________________________________________________________

DATOS DEL CLUB
Nombre del Club: ___________________________________________ Comuna: ______________________ Zona: _____________

Iglesia: ____________________________Distrito: _____________________ ¿Funciona el Club en la Iglesia?        Sí       No
Nombre del Director: _____________________________________________________________________________________

Fono: _____________________________________________Celular: _____________________________________________

E-mail: ____________________________________________________________________ ¿Es Guía Mayor?         Sí        No
Nombre Capellán: __________________________________________________________________________________________

Nombre Secretario: __________________________________________________________________________________________

Nombre Tesorero: ____________________________________________________________________________________________

Nombre(s) Guía(s) Mayor(es): _________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________

1. ¿Tiene el Club su Planificación? Sí No

2. ¿Tiene libro de Actas? Sí No

3. ¿Tiene libro de Tesorería? Sí No

4. ¿Cuántos miembros tiene el Club?

Menores (Aventureros o Conquistadores)

Líderes (incluyendo directiva)

5. ¿Cuántas Unidades tiene el Club?

6. ¿Tiene fichas con datos de cada miembro del Club? Sí No

7. ¿Qué porcentaje de sus miembros tiene uniforme de Actividades?

0%    Menos del 50%            Más del 50%    100%

8. ¿Qué porcentaje de sus miembros tiene uniforme de Gala?

0%    Menos del 50%            Más del 50%    100%

9. ¿Están los miembros de su Club cubiertos por el Seguro? Sí No

INFORMACIÓN SOBRE EL CLUB Como director, ¿en qué crees que
puede ayudarte la Asociación?
(Dpto. JA, Regionales, Zonales)

COMENTARIOS DEL DIRECTOR Y DEL ZONAL, AL REVERSO DE ESTA HOJA.

FORTALEZAS DEL CLUB DEBILIDADES Y NECESIDADES DEL CLUB


