e
Retiro de Ematis de Hombres # 94

14, 15, 16 noviembre 2025
Formulario de Inscripcion

Iglesia Catdlica de Madre de Cristo.
14141 SW 26 St, Miami, FL 33175

Nombre e i i o sl i e Cale Sl e Bl e
Direccion Codigo Postal
Teléfono: (Celular) _ (Casa) gl

Correo-Electronico
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tstado Civil: Soltero _____ Comprometido ____ Divorciado __ Viudo
¢ Casado? Si No_____¢PorlalglesiaCatélica?Si __ No.
Edad ____ Religidn ___Parroquia &
Sacramentos:
~ Bautizo____ Primera Comuniéon____ Confirmacién Matrimonio: oo s ol s
Estado de Salud:
¢Esta Ud. bajo algun tratamiento médico o siquidtrico? Si No

Lista de medicamentos.
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Persona(s) para contactar en caso de emergencia (Nombre, Teléfono vy relacién con la
persona). |
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¢Conoce usted a algun integrante del equipo o a algin candidato? Si == No
Tamafo de Camisa: S M. LN 4 XXL e
Invitado por:




