순 보고서 (     )공동체 (     )순
순장 :



권찰 :
	순모임 일시
	
	인도자
	

	순모임 장소
	
	기도자
	

	재적가정/참석가정
	새가족
	사역신청자
	지원부서

	
	
	
	


순원사항
	No.
	이름 (출석:O / 결석:X)
	불참사유
	특이사항

	1
	
	(    )
	
	(    )
	
	

	2
	
	(    )
	
	(    )
	
	

	3
	
	(    )
	
	(    )
	
	

	4
	
	(    )
	
	(    )
	
	

	5
	
	(    )
	
	(    )
	
	

	6
	
	(    )
	
	(    )
	
	

	7
	
	(    )
	
	(    )
	
	

	8
	
	(    )
	
	(    )
	
	

	9
	
	(    )
	
	(    )
	
	

	10
	
	(    )
	
	(    )
	
	

	11
	
	(    )
	
	(    )
	
	

	12
	
	(    )
	
	(    )
	
	

	13
	
	(    )
	
	(    )
	
	

	14
	
	(    )
	
	(    )
	
	

	15
	
	(    )
	
	(    )
	
	

	16
	
	(    )
	
	(    )
	
	

	17
	
	(    )
	
	(    )
	
	

	18
	
	(    )
	
	(    )
	
	

	특별 보고사항 (경조사, 환자심방, 가정심방 요청 및 기도제목)



* 제출방법 : 공동체관리부chodaehangjung21@gmail.com, Fax) 201.767.0470 또는 로비 양식제출함에 넣어주시기 바랍니다.
