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SOLICITO al Director del Cursillo de Orientacién y Seleccion Vocacional SER ADMITIDO
al Cursillo que se celebrara en el Seminario Diocesano de Ciudad Real del 30 DE JUNIO
al 3 de Julio del 2017.

Fecha y firma péarroco V.°B.° Fecha y firma padre/madre/tutor

DIRECTOR DEL CURSILLO VOCACIONAL
Seminario Diocesano, Carretera de Porzuna, 5. Apdo. 78
13005 CIUDAD REAL
Tel.: 926 23 03 28

(Pueden presentar esta instancia ya completada el dia de comienzo del cursillo)
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