sz« Formulario de nominacion Premios Huellas
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Informacién del nominado:

Nombre de la persona nominada:

Asistencia Litargica D Pastoral D Evangelizacion D JévenesD Categoria (marque una)

Direccion:

Ciudad: Estado: Zip Code

Teléfono: ‘ Celular Email

Calificaciones del nominado:

Describa la vida Sacramental del Nominado (Desarrolle):

Espiritu de voluntad y participacidn en eventos de la parroquia:

Coémo ha servido de instrumento para inspirar a otros:

Alguna cualidad personal que quiera destacar:

Informacién de quién nomina

Nombre:

Direccién:

Ciudad: Estado: Zip Code
Teléfono: ‘ Celular Email

Firma ‘ Nombre Sacerdote ‘ Firma ‘




