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	  FICHA DE INSCRIPCIÓN
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	Nombre:
	
	Sexo:
	

	Edad:
	
	Fecha de Nacimiento: 
	

	Dirección: 
	
	Colonia:
	

	C.P.
	
	Ciudad:
	
	Estado:
	

	Tel. casa
	
	Celular
	

	Correo electrónico:
	

	Selecciona con una X
	Sordo (    )
	Oyente  (  X   )

	¿Trabajas en la pastoral de sordos?
	
	¿Desde cuándo? 
	

	Actividades que realizas dentro de tu comunidad: 

	Parroquia:
	
	Párroco:
	

	Diócesis
	
	Provincia:
	

	Horario de misa de sordos y actividades: 

	¿Cuándo se inicio la pastoral de Sordos en tu parroquia?
	

	Tu inscripción es para: (Marca con una “X”)

	· VII REUNIÓN NACIONAL DE REPRESENTANTES DE COMUNIDADES CATÓLICAS DE SORDOS X

· II ENCUENTRO NACIONAL DE SORD@S CATÓLICOS                                                                     

· II TALLER NACIONAL DE CAPACITACIÓN DE INTÉRPRETES CATÓLICOS                                      

· II TALLER NACIONAL PARA SACERDOTES Y/O RELIGIOS@S 
· I TALLER NACIONALDE FAMILIAS DE SORDOS

· I CONGRESO NACIONAL DE FAMILIAS DE SORDOS

	Selecciona con una “X”:
	Casa Pastoral Juan Pablo II (     )
	Hospedaje en casas: (  X  )

	Enfermedades:
	

	Contacto para emergencias:
	

	Comentarios:
	

	Fecha de llenado:
	


