
NO SE PERMITE EL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN LOS RETIROS DE ACTS

FORMA DE REGISTRO PARA RETIRANTE 
Comunidad Católica de Prince of Peace
Retiro de ACTS para Mujeres en español

17-20 de septiembre de 2026
INFORMACIÓN DE LA PARTICIPANTE 

Numero de Teléfono                                         Correo Electrónico                                                       

Dirección                                                   Ciudad                                   Estado             Código Postal

Edad  ______   ¿Has asistido anteriormente a un retiro de ACTS? (S/N) ______

¿Eres feligrés perteneciente a esta Parroquia? (S/N) _______ 

Si “NO”, ¿cuál parroquia es a la que asistes? _______________________________________________

Si alguien te invitó, ¿nos puedes dar su nombre? _______________________________________

¿Tienes alguna necesidad especial? ☐ Dieta ☐ Médica ☐ Física ☐ Asistencia Financiera
Explica: ___________________________________________________________________________

¿Dormir en una cama superior sería un problema para usted? (S/N) _______

Nombre del Cónyuge: ______________________________________________________________
Teléfono: ______________________________ E-Mail: _____________________________________
Contacto de Emergencia: _____________________________ Parentesco:______________________
Teléfono: ______________________________ E-Mail: _____________________________________
Contacto de Emergencia: _____________________________ Parentesco:______________________
Teléfono: ______________________________ E-Mail: _____________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Si tiene alguna pregunta acerca del retiro de ACTS o de su forma de inscripción por favor
comuníquese con: Montserrat Martinez, a el teléfono 281-508-1041.

Entiendo que ACTS Missions recopilarán información de todos los participantes con fines de calidad y
testimonios. También entiendo que ACTS Missions pueden contactarme después del retiro para
obtener comentarios sobre mi experiencia y ver si me gustaría participar y apoyar futuros retiros de
ACTS. Entiendo que ACTS Missions NO divulgará mi información personal a agencias externas. 

Escriba aquí sus iniciales si DECLINA a las iniciativas de seguimiento de ACTS Missions: __________

Firma de Participante                                                                    Fecha
__________________________________________________________________________________

Para asegurar su reservación, remitir pago por concepto de depósito para el retiro por la
cantidad de $100 a Prince Of Peace Catholic Church. Monto total de __________
deberá ser liquidado para ____________. 
Favor de tomar en cuenta que se les dará prioridad a los feligreses pertenecientes a la
parroquia de Prince Of Peace Catholic Church. 

FAVOR DE REGRESAR LA FORMA COMPLETA JUNTO CON SU PAGO A LA
OFICINA DE: Prince of Peace Catholic Church (8:30 am-4:30 pm lunes-viernes)

19222 Tomball Parkway, Houston, TX 77070 
281.469.2686

PARA USO DE OFICINA
Cantidad de beca
solicitada:
______________

Aprobada por: 

____________________
Firma

Nombre                                         Apellido                                                        Nombre de Preferencia
__________________________________________________________________________________



Favor de llenar ambos lados de la forma de registro y devuelva con el depósito a la oficina de Prince
of Peace o algún miembro del equipo líder de ACTS, el retiró de ACTS Mujeres en español se llevara
acabo del 17-20 de septiembre de 2026. El retiró es de cuatro días, tres noches. Se presenta por
feligreses de Prince of Peace. Las metas del retiró son profundizar nuestra relación con Jesucristo,
renovarnos Espiritualmente, dar nuevo significado a nuestra vida de Oración y a la Liturgia de
Domingo, y formar amistades duraderas con feligreses y con la comunidad de fe. El retiró empieza el
jueves en la tarde a las 5 pm y termina el Domingo con una celebración familiar de compañerismo y
fraternidad en Prince of Peace. Transporte de ida y vuelta será proporcionado a Circle Lake Retreat
Center. 

El costo para cada participante es de $260 dólares, para reservar su lugar; un depósito No
reembolsable de $100.00 dólares se deberá entregar con la Forma de Registro. El balance
restante deberá ser liquidado el día del retiro (17 de septiembre). La Forma de Registro solo se
recibirá en la Oficina parroquial de Prince of Peace o con algún miembro del equipo líder del retiro de
ACTS Mujeres en Español. Si Emite un cheque deberá ser prescrito a nombre de Prince of
Peace/ACTS Mujeres en Español. Por favor tenga en cuenta que las dificultades financieras no
deben impedir que alguien asista al retiró, si no puede pagar una parte o todo el costo una ayuda
financiera está disponible si usted lo indica en la línea apropiada en esta Forma de Registro. 

Si quisiera hacer una donación para el costo del retiro de alguien más, por favor indíquelo en la línea
apropiada. Usted recibirá una Carta o E-mail antes del retiró con instrucciones finales, Si necesita
más información adicional favor de comunicarse con el equipo líder:

Retiro de ACTS para Mujeres en Español

PRINCE OF PEACE CATHOLIC COMMUNITY 
19222 Tomball Parkway

Houston, TX 77070
281.469.2686

Horario de Oficina 
Lunes - Viernes | 8:30 am - 4:30 pm 

 

INFORMACIÓN MÉDICA Y EXCLUSIÓN DE RESPONSABILIDADES 

CONTACTO DE EMERGENCIA 
Nombre del contacto: ________________________________________________________________
Parentesco: ____________________________ Teléfono: ___________________________________
E-mail: ____________________________________________________________________________ 

Si tiene una condición Médica como alergias o está bajo el cuidado de algún medicamento que pueda
requerir atención especial durante el retiró o en alimentos favor de comunicarse a los números
telefónicos: 281-508-1041 (Montserrat), 281-714-8888 (Zahira) o al 832-935-0714 (Lupita) y el equipo
líder del retiró se comunicara con usted para hablar de los detalles.

Yo ______________________________________ Me comprometo a amparar y defender a la 
Arquidiócesis de Galveston-Houston, a la Comunidad Católica de Prince of Peace (a su Pastor, al
clero, al personal, y a los voluntarios) o a cualquier representante asociado con la conducta de este
retiró a menos que los involucrados fueron negligentes en el desempeño de sus responsabilidades. 

LÍDERES DE EQUIPO DEL RETIRO
Directora: Montserrat Martinez

281-508-1041, MujeresACTS@POPHouston.org
Co-Directora: Zahira Saldaña

281-714-8888
Co-Directora: Lupita Vázquez 

832-935-0714

Firma Fecha 

 

FORMA DE REGISTRO PARA RETIRANTE 


