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Ambito Pastorale

CORSO TRIENNALE PER LA FORMAZIONE DEI CATECHISTI

1-19 LUGLIO 2019
NOME __________________________________________________________________________

COGNOME_____________________________________________________________________

CONGREGAZIONE _____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

INDIRIZZO (città – via) COMUNITÀ DI RESIDENZA  _______________________________

________________________________________________________________________________

Tel ______________________________________   Fax __________________________________

E-mail __________________________________________________________________________

LUOGO (Continente/Nazione – Città) _______________________________________________
DATA DI NASCITA _____________________________________________________________

IMPEGNO APOSTOLICO _________________________________________________________

CHIEDO DI ESSERE ISCRITTA: 

- AL I ANNO DI CORSO 

(
- AL II ANNO DI CORSO

(
- AL III ANNO DI CORSO 
(
