
---------------------

Forma de inscripci6n. Regrese a: 
Oficina de Pastoral Hispana, 212 N. San Joaquin St., Stockton, CA 95202 

NOMBRE _____________________________ _ 

CORREO ELECTRONICO ________________________ _ 

DOMICILIO ____________________________ _ 

CODIGO POSTAL. ________ _ TELEFONO _____________ _ 

PARROQUIA ____________________________ _ 

MINISTERIO/S ___________________________ _ 


	NOMBRE: 
	DOMICILIO: 
	CODIGO POSTAL: 
	TELEFONO: 
	PARROQUIA: 
	MINISTERIOS: 
	Correo electronico: 


