
               

 SEMAC 

Seminarios de Acción Cristiana (SEMACs) 
Christian Action Seminary 

 
SEMAC Nivel II de Adultos/Adult Level II SEMAC No. _________ 

 
Organizado por PAC (Comite de Acción Parroquial)      Organized by PAC (Parich Action Committee) 
Planilla de Registro         Registration Form 
 
Nombre/                  SEMAC Base asistido/ 
Name  __________________________________________________       Base SEMAC attended # _________ 
                   (Fecha de asistencia/Date:________ ) 
Dirección/ 
Adress   ______________________________________________________ 
 
Ciudad/      Estado/  Código Postal/ 
City     ________________   State  __________ Zip Code  ______________ 
 
 
Teléfono/    Correo Electrónico/   Teléfono Celular/ 
Telephone ______________  E-Mail _____________________ Cellular Phone _______________ 
 
 
Estado Civil/    Nombre de Conyugue/   Número de Hijos 
Marital Status _____________ Name of Spouse ___________________ Number of Children _______ 
 
Fecha de Nacimiento/   Lugar de Nacimiento/ 
Date of Birth  _____________ Place of Birth  _____________________ 
 
Necesita alguna dieta especial? Por favor explique: 
Do you need to follow any special diet? Please explain: _____________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________________________ 
 
Nombre de la Parroquía a que pertenece/  Organización parroquíal a la que pertenece/ 
Name of your Parrish  _________________  Parrish organization to which you belong ______________ 
       ________________________________________________ 
       ________________________________________________ 
Firma/       Fecha/ 
Signature _________________________  Date ________________ 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 Para uso del comité Pre-Seminario solamente/ Exclusively for use by Pre-Seminary Committee 
Asistió/Attended # ________________ 
Futuro equipo/Future team _____________   Fecha/Date _______________ 
Comentarios/Comments: 


	SEMAC Nivel II de Adultos/Adult Level II SEMAC No. _________
	Planilla de Registro         Registration Form

