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MOVIMIENTO FAMILIAR CRISTIANO
CATOLICO                      
  Equipo Coordinador Diocesano
                                   
ENCUENTRO FAMILIAR  No. 





                                                    ID __________
 FECHA:
                                                                                                                                                         FECHAS DE NACIMIENTO                                                                                                                                                                                                                                       
	NOMBRE DE PAPÁ
	

	NOMBRE DE MAMÁ
	

	NOMBRE HIJO (A)
	

	NOMBRE HIJO (A)
	

	NOMBRE HIJO (A)
	

	NOMBRE HIJO (A)
	

	DIRECCION CASA FAMILIAR

	TELEFONO CASA                                  OFICINA                                     CELULARES





INDICACIONES:  PRESENTARSE A LAS 7:30 AM, EN EL LUGAR DEL EVENTO
                            -  IR CONFESADOS 
                            -          
No. Solicitud 











FIRMAS DE ASISTENCIA DE LA FAMILIA





INSCRIPCION TOTAL POR FAMILIA: $ 


APORTACION MINIMA PARA CONSIDERAR INSCRIPCION $ 00.00 FECHA LIMITE 


/ DIC/14


/13








“Familias convertidas al amor de Dios, testimonio vivo de santidad”

