Solicitud Para Cursillo
Letra de Molde
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Como
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que lo
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Firma del
Candidato

Firma del
Sacerdote

For Office Use Only
Fee Paid Cash/Check/Credit Card  Date Received
Acceptance Letter Sponsor Letter
El costo del Cursillo es $150, pague por lo menos $100.00. Por favor, dé lo qué usted pueda. Y que Dios lo

bendiga. Deposito $50 que se envia con su solicitud a: Episcopal Center For Renewal
10290 Monroe Drive Suite 101, Dallas TX 75229-5718, o FAX 214-351-3992



