CENTRO DE ESPIRITUALIDAD IGNACIANA
12190 S.W. 56t St., Miami, Fla. 33173. TEL (305) 596-0001.

Casa Manresa

Saludos de Casa Manresa.

Le adjunto una planilla para que la llene y la devuelva para reservarle su puesto en los
Ejercicios Espirituales de San Ignacio de Loyola que tendran lugar Oct. 31, Nov. 1y 2,
2008. Estos Ejercicios van a estar dirigidos por el Padre Pedro Suarez, S.J.

Por favor incluya un deposito de $60.00 para reservarle su espacio. Hasta que
la planilla y el deposito no estén en nuestras oficinas no podemos reservar ni
asignar habitacion. Envie la planilla y el depdsito a Ignatian Spiritual Center
P.O. BOX 651512, Miami, Florida 33265. Hacer el cheque a nombre de:
Ignatian Spiritual Center. Existe la posibilidad que si su planilla y depdsito
llegan tarde no pueda asistir a estos Ejercicios. Si tiene duda llame primero a
ver si el cupo se llend y entonces los ponemos en la lista de espera.

Estos Ejercicios comienzan el viernes 31 de Octubre, a las 7:30 PM. Por favor traiga su
Biblia y libreta de apuntes. El viernes por la noche no hay cena, deben cenar antes de
llegar. Nosotros proveemos las tres comidas del sabado, desayuno y almuerzo el
domingo. Las habitaciones tienen ropa de cama y toallas, solo tiene que traer su ropa y
efectos personales.

El costo del retiro es de $120.00, habitacion compartida con bafio privado. La habitacion
para una sola persona con bafio privado es $160.00, y es posible si se hace la reservacion
con anticipacion.

Casa Manresa

12190 S.W. 56th Street
Miami, Florida 33175

305-596-0001 Oficina



CENTRO DE ESPIRITUALIDAD IGNACIANA
12190 S.W. 56t St., Miami, Fla. 33173. TEL (305) 596-0001.

Casa Manresa

Fecha (mes/dia/afio) Oct. 31, Nov. 1, 2, 2008 Director : Rev. Pedro Suarez, S.J.

Ejercicios Espirituales # 225  Mixtos (Damas y Caballeros)

Apellido: Nombre: y
Direccidn:
Teléfonos: Casa: Trabajo:
Celular: Fax:
E-mail:
Pais de Origen: Religion Ocupacion

Estado civil actual:  Casado (a) [ Soltero (a) [ Divorciado (a) [

Si se cas6 explique que tipo de matrimonio contrajo:
Civil I Catdlico U  Protestante [ Otro [J

Nombre de su conyuge:

Sacramentos recibidos por UD: Bautismo [ Primera Comunién [J  Confirmacion [

Parroquia a la que pertenece:

Nombre y Apellidos de Hijos entre 12 y 21 afios: Edad:  Bautizado: Primera Comunion:

¢Como se enter6 del Centro de Espiritualidad Ignaciana?

Radio [ Prensa [ Amigos/Familiares [
¢Ha hecho Ejercicios Espirituales Ignacianos anteriormente? ¢Donde?
¢Ha hecho el Encuentro Familiar? Numero # Fecha (mes, afio)
¢Recibe el Boletin? _ ¢Desea recibirlo?
Habitacion compartida Habitacion privada

P.O. Box 651512, Miami, Fl. 33265 FAX (305) 596- 9655.

EMAIL: manresamiami@yahoo.com



