
INFORME DE EVANGELISMO TRIMESTRAL 

ADAMES  

Asociación de Damas Mensajeras del Señor 
534 N Euclid Ave. Suite #6 Ontario CA 91762 

 tesoreriaadames2019.2021@gmail.com 

 

Iglesia de Dios Pentecostal M.I. (IDDPMI) - Región del Pacífico – INFORME EVANGELISTICO Trimestral ADAMES (Rev.5/8/2024 E.S.N) 

 

Nombre o ciudad de la Iglesia: ____________________________ Distrito: ______________________________________ 

Nombre del Pastor: _____________________________________    Fecha: _______________________________________ 

Dirección Física de la Iglesia: ____________________________________________________________________________ 

Dirección Postal: _________________________________________email ________________________________________ 

Ciudad: ___________________________________   Estado: _______________ Código Postal: ______________________ 

Teléfono: (     ) ___________________________________          Asistencia Promedio:  _____________________________ 

Corresponde a los meses de:               Enero / Febrero / Marzo                         Abril / Mayo / Junio 

            Julio / Agosto / Septiembre                 Octubre / Noviembre / Diciembre 

    

  ESTADO DE DAMAS 

    Damas en plena comunión: _________________      Total, de damas ganadas en el trimestre: _________________ 

 ACTIVIDAD DE LAS DAMAS EN LA IGLESIA 

Dia de servicio de damas:___________________________                        Dia de Evangelismo ___________________________ 

Cuantas damas predican: __________________________                         Cuantas enseñan: ____________________________ 

EVANGELISMO Y TRABAJO COMUNITARIO  

Días de evangelismo en el trimestre: _________________                       Numero de damas que participaron: ____________ 

Cuantas personas aceptaron: ________________________                     Trabajo comunitario: __________________________ 

VISITAS 
Hogares: _______________________          Número de personas que participaron: ___________________  

Hospitales: _____________________         Número de personas que participaron: ___________________ 

Otros: __________________________         Número de personas que participaron: ___________________ 

  FAVOR DE ENVIAR LA INFORMACION LO MAS PRONTO POSIBLE A LA OFICINA REGIONAL   

NOMBRE Y FIRMA  
PASTOR x 

PRSIDENTA x 

VICEPRESIDENTA x 

SECRETARIA x 
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