
 

Formulario de Verificación de Material Impreso de la Diócesis de 
Wheeling-Charleston 

Certifico que he recibido y leído el módulo VIRTUS® Protegiendo a los Niños de Dios en formato 
impreso de acuerdo con el protocolo de Entorno Seguro para la Diócesis de Wheeling-Charleston. 

 

____________________________            ___________________            _____________________________ 
Nombre (en letra imprenta)   Segundo nombre         Apellido (en letra imprenta) 
 

___________________________________ 
Dirección (en letra imprenta) 
 
___________________________________ 
Ciudad (en letra imprenta) 
 
___________________________________ 
Estado y código postal (en letra imprenta) 
 

___________________________________ 
Dirección de correo electrónico (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 


