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CENTRO   “ AMORE  e  VITA ”

Pianificazione Naturale della Famiglia

Centro Regionale Umbro Metodo Billings

Consultorio Familiare

Piazza S. Giacomo, 11  06034  F O L I GNO

info@lafeconditaumana.it
V CORSO REGIONALE UMBRO

PER INSEGNANTI DEL METODO BILLINGS

SCHEDA  D’ ISCRIZIONE
Cognome: ____________________________________ Nome:_____________________________  

Data di nascita: ____________________________ Professione :____________________________
Città:____________________________ Via: ___________________________________________

Cap:_______________ Telefono:_____________________________________________________

E mail :_________________________________________________________________________
Titolo di Studio:__________________________________________________________________

Gruppo/Mov./Assoc. Eccles.:________________________________________________________

Impegno Pastorale:________________________________________________________________

Diocesi:_______________________________ Parrocchia:_________________________________

Utente Metodo Billings :________Da quanto tempo_____________Registra regolarmente:_______

Dove l’ha imparato.____________________________ Ultimo controllo: _____________________

Gravidanze n.:____________ Parti n.:__________ Aborti n.:___________ 

Marito / Fidanzato  
Cognome: ____________________________________ Nome:_____________________________  

Data di nascita: ____________________________ Professione :____________________________

Titolo di Studio:__________________________________________________________________ 

Gruppo/Mov.//Assoc. Eccles.:________________________________________________________

Impegno Pastorale:________________________________________________________________

Necessità di baby sitting:   Numero Figli:______  Età: ____________________________________

Inviare via fax (0742 340560) o e mail (info@lafeconditaumana.it)  entro il 20 febbraio 2011.

La quota di partecipazione al Corso può essere versata in più rate. 

