HOJA DE INSCRIPCION CoA LAV AT A
EVD. Los afectos en los Ejercicios
10-12 de abril de 2026
NOMBRE
APELLIDOS DNI
NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO
DIRECCION
C.P. Y LOCALIDAD
TELEFONO
E-MAIL
CONGREGACION/DIOCESIS
Religioso/a Sacerdote Laico/a Consagrada
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