%‘ Department of Educational Services

R Diocese of Rocklord
REFLEXION DEL PARTICIPANTE

Como seguimiento a cada sesion, se requiere que usted llene esta formay la comparta con su lider catequético o
director a mas tardar dos semanas después de la fecha de la sesidn. El objetivo de este proceso es
crecimiento, no evaluacion. Se hace para ayudarle a evaluar su aprendizaje y cdmo puede se aplicado de una

mejor manera en su ministerio. Los créditos para su formacién como catequista seran incluidos en su Plan
Personal de Formacion.

Nombre del Catequista Fecha de entrega

Titulo de la sesidn

Facilitador de la sesién Fecha de la sesidn

1. Describa el tema central de esta sesién en sus propias palabras.

2. De lo que aprendi6 en esta sesidn, ¢cudles son las tres cosas que son de més importancia para usted?

3. ;Cbémo puede aplicar en su ministerio lo que aprendié en esta sesién?

Se otorga crédito por la terminacién de esta sesion de formacién.

Autorizado por: Fecha:

Puesto:

(Lider catequético/Director)

(Para sesiones optativas solamente: # de horas crédito recibidas = )

NOTA: guarde una copia de esta forma como comprobante.

Actualizacién: 02/2024




