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HOJA DE INSCRIPCIÓN 

 

 

 
NOMBRE COMPLETO_____________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
EDAD_____________      MASC. / FEM       TELÉFONO__________________________ 
 
CORREO ELECT.___________________________________________ 
 
¿POR QUÉ QUIERES PARTICIPAR? _________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
¿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?__________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
 
 


