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-“ IRTUS @W para los Programas VIRTUSe
y el Programa Protegiendo los Nifios de Dios™

PASO 1: ¢Se preinscribid en Internet para asistir a una sesién de concienciacion Protegiendo a los Nifios de Dios™?
Si NO

> Sl respondi6 SI, su inscripcion en VIRTUS Online esta finalizada. Usted no necesita inscribirse otra vez.

» Sl respondié NO, continde con el PASO 2.

PASO 2: ¢ Tiene Acceso a Internet? Si NO

> Si respondi6 Si, vaya por favor a www.virtus.org para registrar su informacion lo mas pronto posible luego de esta sesion
de adiestramiento. Usted no necesita llenar este formulario. (Ver Instrucciones de Inscripcién Post-Adiestramiento.)

»  Si respondié NO, por favor llene este formulario y entrégueselo al facilitador / coordinador de la sesion a la que esta
asistiendo antes de irse.

NOTA: Por favor no use este formulario si usted tiene una computadora con una conexion a Internet, O acceso a una computadora con
una conexion a Internet. Su didcesis no tiene los recursos para completar el proceso de inscripcion para aquéllos que tienen la
posibilidad de completar el proceso por si mismos.

Su Organizacion (Didcesis/Archidiocesis):

Salutacion: (Sr., Srta., Sra., Mr., Ms., Mrs., Bro., etc.)

Primer Nombre: Apellido:

Domicilio:

Ciudad: Estado: Cddigo postal:
Namero de teléfono Numero de teléfono

(Casa): (Trabajo): Extension:

Su Lugar Primera (Donde usted trabaja o se ofrece — por ejemplo, nombre de parroquia y ciudad):

Su Lugar Secundaria (Otras lugares donde usted se ofrece y/o venera — por ejemplo, nombre de parroquia y ciudad):

Por favor escoja los papeles que usted juega dentro de su didcesis (Por favor escoja todos que aplican):

Candidato para la ordinacion Empleado Voluntario
Diacono Padre
Educador Sacerdote

Su Titulo(s) dentro de su Didcesis (por ejemplo Catequista, el Entrenador, Lider de Explorador, Maestro espafiol):

Nombre del Curso de Adiestramiento:  Sesidn para Adultos Protegiendo a los Nifios de Dios

Fecha del Curso de Adiestramiento: Tiempo:

Lugar del Curso de Adiestramiento:
(nombre de facilidad y ciudad)

¢Usted es un padre o un guardian de una persona de menos de 18 afios de edad?  SI No ninguna respuesta

¢Usted interactla, trabaja o tiene contacto con menores
(cualquier persona de menos de 18 afios de edad) durante sus actividades
en esta arquididcesis / didcesis / organizacion religiosa? Sl No

¢Usted maneja, supervisa o inspecciona empleados o voluntarios de cualquier
tipo en nombre de esta arquididcesis / didcesis / organizacion religiosa? Si No
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