CERTIFICACION DE CONOCIMIENTO
Y ACEPTACION DE LA POLITICA INTERNA
DE PROTECCION INFANTIL

Por medio de la presente, yo
identificado con N° de cédula y con residencia en
, manifiesto que he leido atentamente
la Politica Interna de Proteccidn Infantil de la Iglesia Alianza Cristiana

Y Misionera Colombiana I.A.C.Y.M.C. y me comprometo a cumplirla a
nivel nacional, regional y local.

ATENTAMENTE

Nombre:
Firma:
Cédula:
Celular:
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