CORSO DIOCESANO TRIENNALE DI FORMAZIONE PERSONALIZZATO PER I CATECHISTI 
Scheda di iscrizione

Cognome 

Nome


Via 

Comune 
Cap 

Telefono 

E-mail 

Luogo e data di nascita:………………………………………….
Titolo di studio:………………………………………….

Da quanto tempo si fa catechesi:……………………………………………………

A che fascia di età di ragazzi si fa il catechismo:…………………………

Parrocchia di appartenenza:

Unità Pastorale: …………………………………………………………..

Vicariato:………………………………………………………………….
Il presente modulo compilato, va consegnato all’Ufficio catechistico inviandolo tramite e-mail: ufficio catechistico@diocesisanminiato.it
CORSO DIOCESANO TRIENNALE DI FORMAZIONE PERSONALIZZATO PER I CATECHISTI 

Scheda di iscrizione

Per il Gruppo
Cognome/Nome referente…………………………….......................
Via……………………………………Comune…………………………cap………………….
Telefono 

e-mail 


Luogo e data di nascita:………………………………………….
Titolo di studio:………………………………………….

Da quanto tempo si fa catechesi:……………………………………………………

A che fascia di età di ragazzi si fa il catechismo:………………………………………
Parrocchia di appartenenza: 

Vicariato:


Unità Pastorale:…………………………………………………………..

Nominativi e indirizzo e-mail dei partecipanti:

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

Il presente modulo compilato, va consegnato all’Ufficio catechistico inviandolo tramite e-mail: ufficio catechistico@diocesisanminiato.it
 CORSO DIOCESANO TRIENNALE 
DI FORMAZIONE PERSONALIZZATO 
PER GLI ASPIRANTI CATECHISTI 
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Unità Pastorale: …………………………………………………………..
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Il presente modulo compilato, va consegnato all’Ufficio catechistico inviandolo tramite e-mail: ufficio catechistico@diocesisanminiato.it
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e-mail 


Luogo e data di nascita:………………………………………….
Titolo di studio:………………………………………….

Parrocchia di appartenenza: 

Vicariato:


Unità Pastorale:…………………………………………………………..

Nominativi e indirizzo e-mail dei partecipanti:

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..
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