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Formulario de Registración—Enriquecimiento de la Fe 

Paso 1 d e  4 Información de Contacto  Complete la siguiente información 

Nombre:   

Dirección:  

Ciudad, Estado, Código Postal:   

Correo Electrónico:___________________________________________ Teléfono:   

Parroquia: _________________________________ Localidad de la Parroquia: _______________   

Es usted un Catequista?       Sí    /    No     Favor de indicar con un Círculo 

Paso 2  d e  4 S e l e c c i ó n  d e  C u r s o s     El costo es de  $20.00  por cursos   

CAT 1—El Credo   ICF 101---Antropología Cristiana 

ICF 105 – La Moralidad Cristiana  
 

Favor de hacer una “x” en la caja del curso que usted desea participar. 

 

JULIO  2017 

Curso Fechas Horarios Localidades 
Marcar 

Clase 

CAT 1 Martes, 18 y 25 de julio y 1 y 8 de 

Agosto de 2017 

7 pm -9 pm Sagrado Corazón 

de Jesús, 

Allentown 

 

ICF 101 Lunes, 17, 24, 31 de julio y 7 de 

agosto de 2017 

7 pm -9 pm Parroquia de San 

José, Reading 

 

 

OCTUBRE  2017 

Curso Fechas Horarios Localidades 
Marcar 

Clase 

ICF 105 Martes, 3, 10, 17 & 24 de octubre de 

2017 

7 pm -9 pm Sagrado Corazón 

de Jesús, 

Allentown 

 

E l  n s t i t u t o  p a r a  a t e q u e s i s   

y  o r m a c i ó n  
Teléfono: 610-289-8900 x 2028       FAX: 610-289-7917 

E-Mail: adultformation@allentowndiocese.org 
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Paso 3 d e  4                 I n f o r m a c i ó n  d e  P a g o   

 

La Diócesis de Allentown acepta pagos de cheques personales, Tarjetas de Crédito 

 MasterCard, Visa, American Express, o Discover. 

 

Número total de Cursos a tomar   ______________  x $20  =      ________________ 

 

Si paga con Cheque: 

Cheques deben ser pagable a nombre de: Diocese of Allentown y enviarlo por correo junto con la 

registración. 

 

Si desea pagar con tarjeta de crédito: (Puede dar esta información también llamando al-- 

610-289-8900) 

 

Nombre en la Tarjeta   

 

 

Dirección de Facturación   

 

Hacer un círculo en el tipo de tarjeta           MasterCard     Visa       American Express       Discover 

 

 

Número de la tarjeta  ___ ___ ___ ___    ___ ___ ___ ___    ___ ___ ___ ___    ___ ___ ___ ___ 

 

 

Fecha de Expiración    ____/____ Código de Seguridad ___ ___ ___      Total a Pagar $______ 

            (detrás de la tarjeta de crédito) 

 

 

 

 

 

 
 

Paso 4 d e  4                   Información de correo 
 

Enviar Pago y el Formulario de registración a: 
 

Instituto para Catequesis y Formación 

Diocese of Allentown 

2121 Madison Ave, 

Bethlehem PA   18017 

 
 

610-289-8900 Correo electrónico: adultformation@allentowndiocese.org 

 


