ARZOBISPADO DE SANTIAGO

DEPARTAMENTO DE ESPIRITUALIDAD


 “FACILITADORES DE LA EXPERIENCIA DE DIOS”    2017
FICHA DE INSCRIPCIÓN


 NOMBRE 

 PARROQUIA

 DECANATO

 VICARIA ZONAL
 NUMEROS TELEFONICOS


 CORREO ELECTRÓNICO

 ESTADO CIVIL




FECHA NACIMIENTO

 SERVICIO PASTORAL ACTUAL


 OTROS SERVICIO PASTORALES QUE HA PRESTADO



 ASISTENCIA (coloque un sí o un no)










































ALMUERZO  (marque con una x)





   SI			                	           NO  





AG. ____





JUL. ____





JUN. ____





SEPT. __





OCT. ____





NOV. ___





DIC. __








