CURSILLOS DE CRISTIANDAD

PARTE DEL CANDIDATO

ESTA APLICACION SERA RECHAZADA SI NO SE LLENA COMPLETAMENTE.

APLICACION PARA EL CURSILLO NO. FECHA
(Por favor use letra de impresa)

Enviar Aplicaciones a: Cesar Zamora
5881 Plum Valley Dr.
Memphis, TN 38141

NOMBRE PARROQUIA
DIRECCION APT. TEL. CASA

CIUDAD ESTADO ZIP

NOMBRE DEL ESPOSO/ESPOSA ES CATOLICO/A? SI() NO()

EDAD ESTADO CIVIL: SOLTERO () CASADO () DIVORCIADO () VIUDO () SEPARADO ()

HOMBRE () MUJER()  NO.DE HIJOS

ES MIEMBRO DEL LA FE CATOLICA? SI( ) NO( ) DESDE CUANDO?

CON QUE FRECUENCIA VA A MISA? RECIBE LA COMUNION?SI () NO()

ESTA DISPUESTO A CONFESARCE Y RECIBIR LA COMUNION DURANTE ELCURSILLO?SI () NO ()

ORGANIZACIONES CATOLICAS A QUE PERTENECE

MINISTRO DE EUCARISTIA? SI () NO () LECTOR EN MISA? SI( ) NO ()

TIENE ALGUNA CONDICION FISICA O MENTAL, O NECESITA DIETA ESPECIAL?

ENTIENDE QUE EL PROPOSITO DEL CURSILLO ES PREPARARLO PARA LAS ACTIVIDADES
CURSILLISTAS DE REUNION DE GRUPO Y ULTREYA? SI( ) NO ()

ESTA DISPUESTO A VENIR A LAS ULTREYAS POR LO MENOS POR 6 MESES DESPUES DE HACER
CURSILLO?. SI() NO()

PORQUE QUIERE HACER EL CURSILLO?

HE LEIDO ESTA APLICACION Y HE CONTESTADO TODAS LAS PREGUNTAS HONESTA'Y
COMPLETAMENTE. ENTIENDO QUE ESTO ES SOLAMENTE LA APLICACION PARA EL CURSILLO Y QUE
SI SOY ACEPTADO SE ME COMUNICARA Y ENVIARA TODA LA INFORMACION PERTINENTE.

AUNQUE NUNCA SE LE NIEGA ENTRADA A NADIE POR RAZONES ECONOMICAS , ENTIENDO QUE EL

COSTO DEL CURSILLO SERA $75.00 PAGADEROS DURANTE EL CURSILLO O COMPROMETIDO A PAGAR
ESTA CANTIDAD GRADUALMENTE DESPUES.

FIRMA FECHA




CURSILLOS DE CRISTIANDAD

PARTE DEL PATROCINANTE

ESTA APLICACION SERA RECHAZADA SI NO ESTA LLENA COMPLETAMENTE.

NOMBRE DEL CANDIDATO TELEFONO
NOMBRE DEL PATROCINANTE TELEFONO
DIRECCION DEL PATROCINANTE APT.
CUIDAD ESTADO ZIP

CAPACIDAD DEL CANDIDATO DE INFLUENCIAR SUS AMBIENTES

Tiene dificultad en tratar con otras personas? Si () No( ) Practica lareligion Cat6lica? Si( ) No( )

Es activo en su parroquia? A que niveles?

A explicado a su candidato lo que consiste la reunion de grupo? Si( ) No ()

Se compromete su grupo de oracién a acogerlo a su grupo o encaminarlo en otro grupo? Si( ) No ()

Le ha explicado sobre la Ultreya y la necesidad de atender Ultreya por lo menos los primeros 6 meses? Si( ) No ()
Es el esposo o esposa catolico activo/a? Si( ) No () y tiene deseo de hacer el Cursillo también Si () No ()

Expligue por que este candidato debe hacer el Cursillo

Recuerde que el Cursillo no es un programa para reformar o corregir problemas de caracter,
bebida, drogas, o matrimoniales. El Cursillo es un programa que provee a los candidatos,
especialmente a aquellos que pueden influenciar sus ambientes, un encuentro muy personal
con Cristo Jesus. El Cursillo les provee el deseo y los instrumentos para introducir a Jesus en
todos y cada uno de sus ambientes, y de ser figura e imagen de Cristo a todos sus hermanos.

EL COSTO DE CADA CURSILLO ES $75.00 POR FAVOR ASEGURE QUE SU CANDIDATO ENTIENDA ESTO.
SI NECESITA AYUDA ECONOMICA, POR FAVOR DIGASELO A UNO DE LOS MIEMBROS DE LA
DIRECTIVA DEL CURSILLO LO MAS PRONTO POSIBLE.

FIRMA DEL PATROCINANTE FECHA

FECHAS: APLICACION RECIBIDA CARTA AL PATROCINANTE

LLAMADA AL CANDIDATO CARTA AL CANDIDATO




