
 

Family Faith Formation Hours 

                             Horas de formación en la fe familiar    
 

         Disciple’s Name (student):                                     Grade: 
         Nombre del discípulo (estudiante:) ______________________________________   Grado: ________ 
 

         Full Family Name:  
         Nombre completo de la familia: ________________________________________________________ 
 

    Name of Parish or Center:   

Nombre de la Parroquia o Centro:   

    Name of Retreat, Ministry or Religious Study Group:   

              Nombre del retiro, ministerio o grupo de estudio:   

    Description of participation:   

Descripción de participación:   

    Number of Hours of participation:   

Cantidad de horas de participación:   

    Date of Meeting:   

Fecha de la reunión:   

    Director’s signature:   

Firma del Director:   
 

 

    Name of Parish or Center:   

Nombre de la Parroquia o Centro:   

    Name of Retreat, Ministry or Religious Study Group:   

              Nombre del retiro, ministerio o grupo de estudio:   

    Description of participation:   

Descripción de participación:   

    Number of Hours of participation:   

Cantidad de horas de participación:   

    Date of Meeting:   

Fecha de la reunión:   

    Director’s signature:   

Firma del Director:   
 

    Name of Parish or Center:   

Nombre de la Parroquia o Centro:   

    Name of Retreat, Ministry or Religious Study Group:   

              Nombre del retiro, ministerio o grupo de estudio:   

    Description of participation:   

Descripción de participación:   

    Number of Hours of participation:   

Cantidad de horas de participación:   

    Date of Meeting:   

Fecha de la reunión:   

    Director’s signature:   

Firma del Director:   

 

THIS FORM is for the 

Family so Mom or Dad.  

EACH SERVICE BOX MUST BE 

COMPLETED FULLY.  INCOMPLETE 

BOXES WILL NOT BE ACCEPTED. 

 

 CADA CUADRADO DE SERVICIO 

DEBE COMPLETARSE 

COMPLETAMENTE. NO SE 

ACEPTARÁN INCOMPLETAS. 



EACH OCCURRENCE BOX MUST BE COMPLETED FULLY.  INCOMPLETE BOXES WILL NOT BE ACCEPTED. 
CADA CUADRADO DE OCURRENCIA DEBE COMPLETARSE COMPLETAMENTE. NO SE ACEPTARÁN INCOMPLETAS. 

 

    Name of Parish or Center:   

Nombre de la Parroquia o Centro:   

    Name of Retreat, Ministry or Religious Study Group:   

              Nombre del retiro, ministerio o grupo de estudio:   

    Description of participation:   

Descripción de participación:   

    Number of Hours of participation:   

Cantidad de horas de participación:   

    Date of Meeting:   

Fecha de la reunión:   

    Director’s signature:   

Firma del Director:   
 

    Name of Parish or Center:   

Nombre de la Parroquia o Centro:   

    Name of Retreat, Ministry or Religious Study Group:   

              Nombre del retiro, ministerio o grupo de estudio:   

    Description of participation:   

Descripción de participación:   

    Number of Hours of participation:   

Cantidad de horas de participación:   

    Date of Meeting:   

Fecha de la reunión:   

    Director’s signature:   

Firma del Director:   
 

    Name of Parish or Center:   

Nombre de la Parroquia o Centro:   

    Name of Retreat, Ministry or Religious Study Group:   

              Nombre del retiro, ministerio o grupo de estudio:   

    Description of participation:   

Descripción de participación:   

    Number of Hours of participation:   

Cantidad de horas de participación:   

    Date of Meeting:   

Fecha de la reunión:   

    Director’s signature:   

Firma del Director:   
 

    Name of Parish or Center:   

Nombre de la Parroquia o Centro:   

    Name of Retreat, Ministry or Religious Study Group:   

              Nombre del retiro, ministerio o grupo de estudio:   

    Description of participation:   

Descripción de participación:   

    Number of Hours of participation:   

Cantidad de horas de participación:   

    Date of Meeting:   

Fecha de la reunión:   

    Director’s signature:   

Firma del Director:   

 


