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Arquidiocese de São Paulo
Secretariado Arquidiocesano de Pastoral

Pastoral da Saúde
Av. Higienópolis, 890

01238-000 – São Paulo – SP
                       e-mail: pastoraldasaudeasp@gmail.com



   Telefone: 3660-3673 (14h às 17h)
CURSO DE AGENTE DE PASTORAL  DA SAÚDE

FICHA DE INSCRIÇÃO

Nome_______________________________________________________________________

Religião________________________________ Grau de Instrução_____________________

Endereço: Rua______________________________________________________ nº_______

Apto_________ Bairro____________________________________ C.E.P._______________
Cidade:_____________________________________________________________________

Telefone________________________________ e-mail______________________________

Paróquia__________________________________  Região Episcopal__________________
(  ) Pastoral da Saúde – Região____________________________    (  ) Pastoral Hospitalar

Taxa de inscrição R$____________________ Carta de Apresentação: (  ) Sim  (  ) Não 

OBSERVAÇÕES:_____________________________________________________________

____________________________________________________________________________

São Paulo, _____ de _____________________ de 2017.
Responsável pela inscrição_____________________________________________________
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