
Posee discapacidad, condición o diagnóstico:

Restricción alimentaria: 

Teléfono móvil: 

Tipo de sangre                             Enfermedades de base:

PEREGRINOS

Edad al 20 de enero 2025:

Nombre de grupo:

ficha de INSCRIPCIÓN 
Peregrinos de la Jornada Nacional de la Juventud
La Serena 2025

DESDE EL 21 AL 26 DE ENERO DE 2025

Usted es: Encargado/a de grupo           Sub encargado(a) de grupo           Peregrino/a

Diócesis: 

Unidad pastoral: Parroquia         Movimiento        Colegio        Universidad         Instituto
Superior

Previsión médica: FONASA          ISAPRE          No tiene

Rut: 

(Requiere un apoyo específico o necesidad de apoyo, especifique)

Contacto de emergencia (Adulto responsable en el lugar de origen):

Nombre:                                            Parentesco:                         Teléfono móvil:

Nombre del tutor/a (sólo en caso de que sea menor de edad):

Nombre:

Paquete de inscripción:

Alojamiento, alimentación y kit 

Alimentación y kit 

Sólo kit 

Cuota solidaria (incluye o no cuota):

SI              NO        

Adjuntar documentación en caso
de ser menor de edad: 

Autorización del padre, madre o tutor legal 

JNJLASERENA JNJLASERENA@GMAIL.COM     JNJLASERENA.CL 

Nombre completo:

Participa como: Laico/a          Religioso/a           Diácono           Presbítero             Obispo


