
 

Taller de Espiritualidad de la Cruz 
Tlapa, 19 – 23 diciembre 2009 

 
Hoja de inscripción 

 

NOMBRE COMPLETO_____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

EDAD_____________      MASC. / FEM       TELÉFONO__________________________ 

CORREO ELECT.___________________________________________ 

 
¿POR QUÉ QUIERES PARTICIPAR EN EL TALLER?____________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 
¿MISIONEROS DEL ESPÍRITU SANTO CON LOS QUE TIENES REFERENCIA? 

________________________________________________________________________ 

 
¿PLATAFORMA JUVENIL O SOCIAL EN LA QUE PARTICIPAS?___________________ 

________________________________________________________________________ 

 
¿ACTUALMENTE ESTÁS TOMANDO MEDICAMENTO O LLEVAS ALGÚN  

TRATAMIENTO MÉDICO? ¿CUÁL?__________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

 


