GRACIA RECIBIDA DE PARTE DE DIOS POR INTERCESIÓN DEL

DOCTOR JOSÉ GREGORIO HERNÁNDEZ
	APELLIDOS Y NOMBRES:
	

	C.I.:
	
	NACIONALIDAD:
	

	DIRECCIÓN:
	

	

	CIUDAD, ESTADOS, PAIS:
	

	TELÉFONO:
	
	CELULAR:
	

	ZONA POSTAL:
	
	APDO:
	

	E-MAIL:
	
	E-MAIL:
	

	OTRO DATOS:
	

	

	RELATO SOBRE LA GRACIA RECIBIDA (“SUPUESTO” MILAGRO):

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	SI ES CURACIÓN DE UNA ENFERMEDAD, APORTAR FOTOCOPIAS DE LOS DOCUMENTOS MÉDICOS, RADIOLÓGICOS Y DEL DIÁGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD POR PARTE DEL MÉDICO TRATANTE Y DE LOS CONOCIERON DEL CASO Y EL DIÁGNOSTICO DE SU CURACIÓN INEXPLICABLE. Y TAMBIEN DE ALGUNOS TESTIGOS:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	DOY FE:

	

	

	FIRMA AUTÓGRAFA:

	

	


