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Formulario de Verificacion de Material Impreso de la Diocesis de
Wheeling-Charleston

Certifico que he recibido y leido el médulo VIRTUS® Protegiendo a los Nifios de Dios en formato
impreso de acuerdo con el protocolo de Entorno Seguro para la Didcesis de Wheeling-Charleston.

Nombre (en letra imprenta) Segundo nombre Apellido (en letra imprenta)

Direccion (en letra imprenta)

Ciudad (en letra imprenta)

Estadoy cddigo postal (en letra imprenta)

Direccién de correo electrénico (en letra imprenta)

Nombre de la parroquia, escuela o entidad Diocesana donde trabaja o es voluntario (en letra
imprenta)

Ciudad de la parroquia, escuela o entidad Diocesana donde trabaja o es voluntario (en letra
imprenta)

Firma Fecha



