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FORMULARIO DE INSCRIPCION

PRUEBA VERIFICACION METODO EXTRAORDINARIO 2026/2027

Nombre: NIF:
Apellidos:

Email:

Domicilio:

Teléfono Fechade
movil: nacimiento

Cofradiao
Hdad.

Localidad:

Seleccione con una X la prueba o pruebas a realizar:

« [11.2 Parte Catecismo
e []2.2Parte Catecismo
e [13.2 Parte Catecismo

Fecha y firma: V.° B.°y firma del Director Espiritual:

C/Santa Maria 18-20. 29015 Malaga. Espafa
Tel.: 952 22 43 83, Fax: 952 60 77 14, E-mail: hermandadesycofradias@diocesismalaga.es




