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UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

Bienestar Institucional Capellania

Padre Victor Augusto Mariño S.

Av. Caracas No 37-20

Teléfono: 2854801-2887526-2887662 ext. 113

e-mail:  Victor.Marino@campusucc.edu.co





Horario de atención:  Lun y Viern de 4.oo a 8.00 p.m.  Mierc.  de 8.00 a 12.00 m. Si necesita al capellán, contactarle mediante E-mail o dejando mensaje con la secretaria de Bienestar,

Le ofrecemos:

i)Preparación sacramental  a la Primera Comunión y a la Confirmación. Curso de preparación Sept. 24  y 1, 8 y 15 de Oct. de 2.30 a 5.30 p.m. en la sede 1, piso l. El curso es bíblico y de temas de actualidad. La recepción del sacramento se realiza hacia mitad o fines de junio con la coordinación universitaria de pastoral. Se provee el material de apoyo
ii) Misas: puede solicitarla en horarios y lugares que no interfieran con las clases previa coordinación con el capellán.
ii) Grupos de oración: en un  espacio contiguo al oratorio (ya que está en reparación) los mierc. 10.45. a.m y viern. a las 5.30 p.m.

iv)Apoyo en liderazgo religioso. Se orienta hacia instituciones especializadas en liderazgo universitario como Travesía Universitaria, Central de Juventudes. Pida información más amplia
v)Atención espiritual: pida cita a partir de abril en sus horarios que coincidan con el del capellán
vi)Apoyo en actividades académicas, diálogo entre Fe y Cultura. Coordine un evento  con el capellán y con sus profesores sobre temas propios de su carrera
vii) Cumplimiento de la exigencia de las 32 horas pedidas en Bienestar mediante el apoyo en horarios conforme a sus posibilidades  en el Banco de Alimentos de la Arquidiócesis situado en proximidad de Carrefour car. 30 con calle 19. Allí colabora en un “voluntariado “según las especifidades de la carrera que estudia junto a universitarios de una docena de otras universidades. Así puede cumplir con las 32 horas y servir a los más necesitados.
Favor llenar los espacios de debajo de la hoja si quiere pedir algunas de las 7 actividades anteriores. Use letra de imprenta y letra muy clara.

(---------------------------------------------------------------------
Fecha ……………………… Apellidos …………………………………………………………………………………………………………
Nombres ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Facultad …………………………………  Semestre ……………..   Jornada (D ………   N ………… Mixta …………………….
Tel casa ………………………….. Tel trabajo: ……………………………   Tel celular ….………………………………………….
Correo electrónico: 
Indicar Servicios solicitados (véase arriba de i) a vii) …………………………………………………………………………
