
 INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE  

 PARTICIPANT INFORMATION 
 

 

Nombre/Name:  ______________________________________________________________________  

   

Dirección Postal / Mailing Address:  _____________________________________________________  
 

Ciudad, Estado / City, State: ___________________________   C.P. /Zip Code:  _________________  
 

Teléfono / Telephone: _________________________________  

 

Móvil / Cell phone: ___________________________________ 

 

Correo electrónico / E-Mail: _____________________________________________________ 

 

Fecha de Nacimiento / DOB:_____/______/______ Talla / Shirt size: _____  Sex  

                                                                                                                                  Male        Female 

Parroquia / Church:  __________________________________________________________________  

 
¿Cómo te enteraste de Encuentro? 

How did you learn of the Encuentro retreat?  _________________________________________________  

 
¿Nombre, relación, y teléfono de la persona/s con quien vives?  

Name, relationship, and phone no. of the person/s with whom you live? _____________________________  

___________________________________________________  
 

¿Estás inscrito/a en la universidad o programa de trabajo? 

Are you enrolled in university or a program of study?  [ ] Sí / Yes   [ ]No                                               

 
¿Qué estás estudiando? 

What are you studying?__________________________________________________________ 
 

¿Nivel educativo? 

Highest education level reached? _________________________________________________ 

 ------------------------------------------------------ 
 AUTORIZACION DEL PARTICIPANTE 

 

Considerando que mi solicitud ha sido aceptada para participar en el retiro de fin de semana de Búsqueda que 

se llevará a cabo del 28 al 30 del mes de septiembre 2018,  

yo _________________________________, estoy consciente que no haré responsables al movimiento de 

Búsqueda de Beaumont o a la Diócesis Católica de Beaumont por heridas o cualquier accidente que me suceda 

durante el fin de semana. 

 

PARTICIPANT AUTHORIZATION 
 

Considering that may application has been accepted to participate in the Encuentro retreat that will take place 

the weekend Sept. 28-30, 2018, I ______________________________________, am aware that I will not hold 

the Encuentro group or the Diocese of Beaumont responsible for any accidents or injuries that might occur 

during the weekend retreat. 

 

 

Firma / Signature: ____________________________________________   Fecha / Date:  __________  


