Instituto Pastoral Apdstol Santiago

Area de Formacion

ESCUELA:
ANO:

Plan de Formacioén de Laicos

Ficha de Inscripcion de Alumnos Nuevos

Antecedentes Personales

R.U.T. Nombre Completo (A. Paterno — A. Materno — Nombres)
Fecha Nacimiento Estado Civil
Soltero [ ] Casado[ | Viudo[ | Separado[ ]
Sexo Nivel Educacional
Masculind ]
Femenino[_] Basica [| Media L] Técnico-Prof ] Universitar[_]
Profesion/Oficio
Actividad pastoral
Parroquia
Colegiol/Liceo/Otros
Domicilio
Calle Numero Depto.
Sector / Villa / Poblacion Comuna Ciudad
Correo Electrénico (E-mail) Teléfono Fax Celular
Curso que realizara
Nombre del
Curso
Formador
(Uso exclusivo del Coordinador)
Fecha Ano del Curso | Valor Pagado N° Boleta Aprobado
Inscripcion
Si L] No []




