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Formulario de Inscripción TeenStreet

Por favor completar con letra legible

 FORMCHECKBOX 
 PARTICIPANTE

 FORMCHECKBOX 
 ENTRENADOR

 FORMCHECKBOX 
 SERVICIO - STAFF
Nombre: ________________________________ Apellido: ____________________________________

Lugar y Fecha de Nacimiento: ___________________________/____/____/____ Edad: _____________
Sexo:  FORMCHECKBOX 
 M       FORMCHECKBOX 
 F   Dirección: __________________________________________________________

Tel: _________________  Cel: ___________________ E-mail: _________________________________
Iglesia: _____________________________________ Pastor: __________________________________
Dirección: ___________________________________________________________________________ 

Tel: __________________ Cel: ___________________ E-mail: _________________________________
¿Hablas otro Idioma?  FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO  ¿Cuál/es? _______________________________   FORMCHECKBOX 
 Fluido    FORMCHECKBOX 
 No Tanto

¿Has participado en otro/s TeenStreet?    FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO ¿En qué año/s?

______

______
_
Firma: _____________________________ Aclaración de Firma: _______________________________
Este formulario debe ser presentado en la oficina de OM Uruguay (Camino Ariel 4578 esq. Molinos de Raffo). Lo antes posible con una recomendación pastoral y una foto reciente. 
O devolver vía mail a teenstreet@om.org
Firma y recomendación del Pastor o Encargado_____________________________________________ 
___________________________________________________________________________









Foto reciente








