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  Planilla de Inscripción


País:____________________________________  Ciudad: ________________________________

Diócesis: _______________________________ Grupo u otros:__________________________​___

Nombres y Apellidos:___________________________________________________ Sexo:_______

Identificador Personal:________________________ Nº de Pasaporte: _______________________

Fecha de Nac.:______________________Edad:_______  Tiempo en el grupo:_________________

Estudios:_________________________________________________________________________ 

Trabajo:  _________________________________________________________________________ 

Enfermedades que padezco:________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Dirección Completa: ________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Telf.:______________________ Fax:________________  E-mail:____________________________

Cursos y  Experiencias Pastorales: ____________________________________________________

________________________________________________________________________________

Mi Compromiso Apostólico Actual es: _______________________________________________

________________________________________________________________________________
Encuentros Internacionales (Evento, año, país, temática, entre otros): ________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


Firma:___________________________  Firma el (la) Coordinador@:_________________________

Aprobado por Equipo Diocesano de Misiones ó Juvenil, Asesor Juvenil: _______________________
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Obras Misionales Pontificias en Venezuela. Propagación de la Fe. Servicio de Animación Misionera Juvenil “Jovenmisión”. Dirección:  Fe a Esperanza N° 6 – Altagracia. Caracas 1010. Aptdo. 4863. E-mail: � HYPERLINK mailto:ompve@cantv.net ��ompve@cantv.net� , � HYPERLINK "mailto:jovenmisionve@hotmail.com" ��jovenmisionve@hotmail.com�, � HYPERLINK "mailto:satelitejm@terra.com.ve" ��satelitejm@terra.com.ve�. Telf.: (0058) 0212 – 5620971 / (0058) 0414 – 2889433 / (0058) 0416-8670609  Fax: (0058) 0212-5617985 Telfax: 0212 – 6613660











Tipo de Sangre: _________________  Medicamentos indicados: ____________________________


________________________________________________________________________________


Alguna dieta: _____________________________________________________________________


________________________________________________________________________________





El que suscribe:_________________________________________________ Director Nacional  de O.M.P. :__________________________________________________________ ; hace constar que todo lo declarado por el (la) joven: ___________________________________________________


corresponde a la verdad, y que con sumo agrado doy mi consentimiento para que participe en el  ENCLAT III - ENAJOMIS II en Venezuela 2004. 





Firma: ______________________                                     Sello:





DECLARACION DEL DIRECTOR NACIONAL DE O.M.P.
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