
Autorización 
 

Yo, D./Dña.:……………………………………………, con  
 
DNI:………………………., padre, madre o tutor/a, autorizo  
 
a mi hijo …………………………………………………………………………………. 
 
para que asista a los encuentros vocacionales que se or-

ganizan en el Seminario Diocesano de Tenerife y que 

puedan utilizar los datos personales que en esta inscrip-

ción se hayan para los fines que se relacionan para este 

tipo de actividades. 

 
 
Fdo.: 



FECHAS DE LOS ENCUENTROS EN 
EL SEMINARIO 

 

24 de octubre de 2009 
21 de noviembre de 2009 
12 de diciembre de 2009 
16 de enero de 2010 
13 de febrero de 2010 
6 de marzo de 2010 
17 de abril de 2010  
15 de mayo de 2010 
12 de junio de 2010 

 
CURSILLO DE DISCERNIMIENTO: 

19-25 de julio 

 
www.seminariodetenerife.org 

Ficha de Inscripción 
 
 

Nombre:……………………………………………………. 
 
Curso:…………..           Edad:………...    
 
Parroquia:……………………………………………………. 
 
Población:………………………   Teléfono:……………….. 
 
Correo electrónico:………………………………………… 
 
Asiste a la convivencia: 
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24 de octubre 

21 de noviembre 

12 de diciembre 

16 de enero 

13 de febrero 

6 de marzo 

17 de abril 

15 de mayo 

12 de junio 


