
 
 
 
 
 

 FICHA DE INSCRIPCIÓN   

  

                              XI CURSO DE ACÓLITOS COFRADES 
15-16-17 DE OCTUBRE DE 2024 

 
 

  
  
Nombre y apellidos: __________________________________________________________  

  

Dirección: ___________________________________________________________________  

  

 ____________________________________________________________________________  

  

Código Postal: ____________     Localidad: _______________________________________  

  

Provincia: ___________________________________________________________________  

  

Fecha nacimiento: ____________________ Teléfono: _______________________________  

  

Correo electrónico: ___________________________________________________________  

   
Pertenece a la Hermandad de: __________________________________________________  

  

Cargo que ocupa: _____________________________________________________________  
  
Observaciones: _______________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________  
  
  

Fecha y firma del interesado  

  

  
  

 

 

 

 

 

 

Consejo General de HH. y CC. de la Ciudad de Sevilla 
C/ San Gregorio, 26 Telf. (+34) 954 21 59 27 

41004 – SEVILLA 
Web: http://www.hermandades-de-sevilla.org 
E-mail: formacion@hermandades-de-sevilla.org 

  

http://www.hermandades-de-sevilla.org/

