
NOMBRE Y APELLIDOS:________________________________________ 

PLAN DE MEMORIZACIÓN SEGÚN EDAD: _________________________  

NOMBRE DEL LIBRO :__________________________________________ 

NOMBRE IGLESIA: ___________________________________________ 

Nº. TELÉFONO: _________________________ 

CUOTA TOTAL - 5€ POR CONCURSANTE 

NOMBRE Y APELLIDOS:________________________________________ 

PLAN DE MEMORIZACIÓN SEGÚN EDAD: _________________________  

NOMBRE DEL LIBRO :__________________________________________ 

NOMBRE IGLESIA: ___________________________________________ 

Nº. TELÉFONO: _________________________ 

CUOTA TOTAL - 5€ POR CONCURSANTE 

NOMBRE Y APELLIDOS:________________________________________ 

PLAN DE MEMORIZACIÓN SEGÚN EDAD: _________________________  

NOMBRE DEL LIBRO :__________________________________________ 

NOMBRE IGLESIA: ___________________________________________ 

Nº. TELÉFONO: _________________________ 

CUOTA TOTAL - 5€ POR CONCURSANTE 

NOMBRE Y APELLIDOS:________________________________________ 

PLAN DE MEMORIZACIÓN SEGÚN EDAD: _________________________  

NOMBRE DEL LIBRO :__________________________________________ 

NOMBRE IGLESIA: ___________________________________________ 

Nº. TELÉFONO: _________________________ 

CUOTA TOTAL - 5€ POR CONCURSANTE 


