ALPHA KURZUS REGISZTRÁCIÓS LAP

A JELENLEGI ALPHA KURZUS FELELŐSE

Név:____________________________________________________________

Lakcím:__________________________________________________________

Telefonszám:_____________________________________________________

Email:___________________________________________________________

KÖZÖSSÉGED ADATAI

Közösséged neve:__________________________________________________

Közösséged címe:__________________________________________________

Felekezet:________________________________________________________

A közösségvezető/lelkész neve:_______________________________________

Telefon:__________________________________________________________

Email:___________________________________________________________

INFORMÁCIÓ A KURZUSRÓL

Jelenleg van-e Alpha kurzus a közösségedben?___________________________

Mikor indult?_____________________________________________________

Milyen segédeszközt használsz? 
 ( Video kazetta

 ( Előadó

Hány Alpha kurzus volt már a közösségedben? __________________________

Résztvevők átlagos létszáma a kurzusokon?_____________________________

Mikor indítottad az első kurzust ?_____________________________________

Mikorra tervezed a következő kurzus indítását? _________________________

