
INSCRIPCIÓN RETIROS CAMPO SAN JOSE

Apellido _______________________________________________

Nombre ________________________________________________

(Casados) Esposa/o _______________________________________

Fecha de nacimiento él ____________________________________

Fecha de nacimiento ella __________________________________

Dirección ______________________________________________

Ciudad __________________________________ Estado _______

Código Postal ___________ - ______________________________

Teléfono Casa ______ -___________________________________

Tel. Celular_____________________________________________

Tel. Trabajo _____ - _____________________________________

E-mail ______________________ @ ______________________

Fax ______ - ___________________________________________

Si eres joven vives con tus papas Si: ____ No _________________

Cuantas veces has venido a otros retiros al Campo San José:

Experiencia Cristo:_______________________________________

Retiro de Matrimonios:____________________________________

Seminario 2000: _________________________________________

Hacer cheque o money order a nombre del Campo San José

Enviar la registración con el chequ o giro (Money order) a:

P. José González

862 Bay St

S e b r i n g , F l 33870


