
 

VISITAS DE PASTOREO 

 

 
CONGREGACIÓN:____________________     RESPONSABLE DEL ROL:________________ 

 

 

ANCIANOS QUE VISITAN: 

 

1.-________________________________ 

2.-________________________________ 

3.-________________________________ 

4.-________________________________ 

5.-________________________________ 

6.-________________________________ 

 

 

ASUNTOS A TRATAR: 

 

a) Problema familiar  e) Problema con hermanos  i) Probl. económicos 

b) Servicio    f) Preparación    j) Hijos 

c) Carácter   g) Estudio familiar    k) Acusación 

d) Reuniones   h) Desanimo    l) Tendencias (malas) 

ll) Mal cometido   

   

 m)Otros:____________________________________________ 

 

 

1.-Nombre del publicador ó familia:_____________________________ Fecha:_____________ 

Hora:________________ Lugar:_________________  Asignados a visitar (Núm.):__________ 

¿Se efectuó la visita?:_______________________ Algo 

Pendiente:______________________ 

           Asunto (inciso):_______________________ 

 

2.-Nombre del publicador ó familia:_____________________________ Fecha:_____________ 

Hora:________________ Lugar:_________________  Asignados a visitar (Núm.):__________ 

 ¿Se efectuó la visita?:_______________________ Algo 

pendiente:______________________ 

           Asunto (inciso):_______________________ 

 

3.-Nombre del publicador ó familia:_____________________________ Fecha:_____________ 

Hora:________________ Lugar:_________________  Asignados a visitar (Núm.):__________ 

¿Se efectuó la visita?:_______________________ Algo pendiente:______________________ 

           Asunto (inciso):_______________________ 

 

4.-Nombre del publicador ó familia:_____________________________ Fecha:_____________ 

Hora:________________ Lugar:_________________  Asignados a visitar (Núm.):__________ 

¿Se efectuó la visita?:_______________________ Algo pendiente:______________________ 

           Asunto (inciso):_______________________ 

 

5.-Nombre del publicador ó familia:_____________________________ Fecha:_____________ 

Hora:________________ Lugar:_________________  Asignados a visitar (Núm.):__________ 

¿Se efectuó la visita?:_______________________ Algo pendiente:______________________ 

           Asunto (inciso):_______________________ 

 

(Días y horarios serán programados de común acuerdo entre los ancianos y publicadores, en 

visita entregar copias de visitas al SC) 


