Wood Badge en Español.

Nombre                                          Apellido                                                      Fecha

_________________________    _________________________             ______________ 

Dirección  ________________________________________________________________

Ciudad ______________________________    TX                           Zip _______________

Otra dirección  ____________________________________________________________

Tel Cell. ______________________ ¿Recibe mensajes de Texto?   [] si    [] no

Tel. Casa  ________________________     Tel. Trabajo  ___________________________

Email ________________________________________

Distrito Concilio Rio Grande    ____________________________  

Facebook ______________________    [] si    [] no 

Otro medio social ________________________________

Años, meses en el Programa Scout ________________________

Posición Actual en el Programa Scouts  [] Cubmaster   [] Scoutmaster    []  Venturing Advisor 

 Otro  ____________________     Grupo numero (Pack.  Troop.  Crew)   ______________

¿Le interesaría participar en el Curso de Wood Badge?    [] si    [] no

¿Se inscribió al curso de Wood Badge, le interesaría inscribirse? 

Al de Invierno (Inglés) _______________          or el de Primavera (Español) ____________

A otro  _____________________

¿Tomó ya el curso?    []  si    [] no

Si ya tomó el curso 

¿le interesaría formar parte del Staff en Cursos futuros   [] si      [] no    [] tal vez 

Comentarios ____________________________________________________________

Preguntas:  Contacte a  Patricia Garcia   patygarcia17@yahoo.com     956 227-5894     o

                                          Verónica Macías  vmacias@lfcisd.net                    956 543-2106         

