
 
GCA MINISTRY OVERSIGHT QUARTERLY REPORT  

SHEET 

 
 

1. Date Submitted: _________________ 
 
2. Name: _____________________________________________________ 
 
3. Ministry: ___________________________________________________ 

 
4. List items of praise: 
 
 
 
 
 
 
5. List specific problems, if any: 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Indicate how you are presently addressing the problems listed in #5 and how you believe  

I or others in this group can assist you: 
 
 
 
 
 
 
 
7. List special plans or events scheduled for the next three months: 

 
 
 
 
 
 
 

(Please complete and bring to the upcoming quarterly meeting.) 
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