
VISIÓN UN MILLÓN  

UNION VENEZOLANA ANTILLANA 
PLAN DE VISITACIÓN DEL LAICO DE VANGUARDIA. 

 

Nombre y Apellido G. P Día visitado Decisión Bautismal 

Si/No 

Fecha de Bautismo, u 

Observación 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Nombre del pastor: _______________________Distrito: ____________________Zona: _________________ 

 

Iglesia Asignada: _________________________Nombre del Laico: _____________________________ 

 

Firma         : ___________________________ 

 

El  Laico de vanguardia consciente de su responsabilidad debe a realizar 30 visitas semanales para al Honra y Gloria del 

Señor. 

 


