
 
 
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN 
EVD. Los afectos en los Ejercicios 
10-12 de abril de 2026 

 
 
 
 
NOMBRE_______________________________________________________________ 
 
APELLIDOS_________________________________________DNI__________________ 
 
NACIONALIDAD______________________ FECHA DE NACIMIENTO________________ 
 
DIRECCIÓN______________________________________________________________ 
 
C.P. Y LOCALIDAD________________________________________________________ 
 
TELÉFONO______________________________________________________________ 
 
E-MAIL_________________________________________________________________ 
 

 
 

CONGREGACIÓN/DIÓCESIS 
 

_______________________________________________________________________ 
 
 
      Religioso/a  Sacerdote  Laico/a                      Consagrada 

(marque con una X) 
 
 
 

CENTRO DE REFERENCIA 
 

_______________________________________________________________________ 
 

 

 

REGIMEN 

 

Interno   Externo 
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