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                                               SOLICITUD                        _____   ______
Apellidos:______________________________________Nombre(s):______________________
Fecha de Nacimiento:   Año________Mes:____________Día________     Edad:____________
Dirección: Calle:_______________________________________________________________
Número Exterior_________ Número Interior_________________________________________
Entre que calle y que calle:_______________________________________________________
Col._______________________________________________C.P._______________________
Delegación:___________________________ _______________________________________
Teléfono casa:___________________________ Cel:__________________________________
Teléfono oficina:_______________________________________________________________
Correo Electrónico: ____________________________________________________________
Dirección de Messenger:________________________________________________________
¿Te consideras practicante de alguna religión?____ ¿Cuál?_____________________________
De los siguientes sacramentos marca con una cruz los que hayas recibido.

Bautismo___ Confirmación___ Comunión___ Matrimonio____ Reconciliación___
¿Eres casado, viudo, soltero, divorciado, unión libre?__________________________________
¿Trabajas?____ ¿Dónde?_______________________________________________________
¿Has vivido alguna experiencia de este tipo?: ____ ¿Cuál?_____________________________
En dónde? _________________________________¿Cuándo?__________________________
¿Cómo te enteraste del Escoge?: _________________________________________________
¿Porqué quieres asistir al Escoge? ________________________________________________
¿Qué esperas?________________________________________________________________
¿Asistes solo?____________ ¿Con quién?__________________________________________                                                                                         
¿Tomas algún medicamento en estos momentos?______¿Cual?: ________________________
¿Eres alérgico a algo?:______ ¿A qué?:____________________________________________
¿Puedes realizar todo tipo de ejercicio?_____________________________________________
¿Con quién vives?_____________________________________________________________
¿Tienes hijos?_____ ¿Cuántos?____ ¿De qué edades?________________________________
En caso de emergencia ¿con quién nos comunicamos?
Nombre_____________________________________Parentezco:_______________________
Teléfono casa: _______________________ Celular:__________________________________
GRACIAS
¡De la Montaña al infinito y más allá!
El costo del retiro es de $ 450.00 pesos, y deberá cubrirse a más tardar el viernes al iniciar el retiro.
Nos interesa mucho contar con tu asistencia. Si tienes problema para cubrir el total del costo del retiro, háznoslo saber para poder apoyarte.
