@/ / PRESENTACION DE BUENAS PRACTICAS &
) A TESTIMONIOS

M'LO’L’J

For a synodal Church Por favor enviar este formulario a: media@synod.va

an | participation | missien

1. Informacidn principal

Titulo / Nombre de la buena
practica/testimonio:

Conferencia Episcopal
Asociacién — Movimiento
Congregacion religiosa
Pais / Continente:

Pagina web:

Redes sociales:

Otro enclace:

2. Breve descripcion (200 palabras):

3. Persona de contacto para mayor informacion:
[Rellenando el médulo acepta nuestra politica de datos personales]

Nombre: Funcion:
Idioma hablado: Email:
Archivo(s) adjunto(s): N¢ teléfono:
4. Presentado por:
Nombre:

Funcioén: Email:


mailto:media@synod.va

