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CÓMO USAR ESTE FORMULARIO

Carlos Gomez,	    68 Kenton St. 252-5746 M/D/A M/A M/A M/A M/A M/A M/A M/A M/A M/A M/A M/A M/A M/A M/A M/A M/A

LÍDER DEL DEN TIGER CUB, éste es su registro permanente de cada Tiger Cub desde el momento en que el niño se 
une al den hasta que es trasladado o ingresa a un den Wolf. Indique el mes y el año del avance, según se indica arriba. 

Cuando se unen nuevos equipos de niño/compañero adulto, escriba sus nombres y demás datos. Cuando el equipo aban-
done el den, trace una línea sobre los nombres. Use un segundo formulario cuando éste esté lleno.




