
HOJA DE INSCRIPCIÓN    

 
APELLIDOS:………………………………..…………….….………………………NOMBRE:……………..…..……………… 
 
DIRECCIÓN:………………………………………..…….…………………………….………….CP:………………………… 
 
MAIL:…………………………………………… ………..…………..…………………..TF. MÓVIL:……….………………… 
 
DIÓCESIS:………………………….…………………....…. Laico/a �  Religioso/a �  Seminarista �  Sacerdote � 
 
SOLICITUD DE ALOJAMIENTO: …………….……………….………………………………………………………..……….. 
 
¿Estás becado?...................... ¿Viniste el año pasado? …………   Fecha de inscripción:……...…………….….. 
 
Envía la solicitud a burgos@omp.es con justificante de pago de 30€ en Caixa ES27 2100 8690  8002  0001 2171 

  

 


