
 

MOVIMIENTO CURSILLOS DE CRISTIANDAD  

DIÓCESIS DE MEMPHIS, TN 

2300 HICKORY CREST DR, TN. 38119                                                                              TELEFÓNO: 901-562-8510 1 

 

ÉSTA SOLICITUD SERÁ RECHAZADA AL NO LLENARSE ADECUADAMENTE 

SOLITITUD DE INSCRIPCIÓN PARA EL CURSILLO DE: 
 

HOMBRES #_____FECHA:_____/_____/_____                       MUJERES #_____FECHA:_____/_____/_____ 
 

TODOS LOS CURSILLOS SON CELEBRADOS EN EL CENTRO DE RETIROS DE LA DIÓCESIS: ‘’REINA DE LA PAZ’’ 

3630 Dancyville RD, Stanton, TN. 38069 

 

 

NOMBRE:______________________________________________________  PARROQUIA: _____________________________. 

DIRECCIÓN:____________________________________________CIUDAD:______________ESTADO:________ C.P.:_______ 

EDAD:______NÚMERO DE TELÉFONO:(       )_________________ NÚMERO DE CONTACTO:(         )__________________. 

CORREO ELECTRÓNICO SI ES QUE TIENE: ___________________________________________________________________. 

MI ESTADO CIVIL ES:   SOLTERO(A)   CASADO(A)   SEPARADO(A)   DIVORCIADO(A)  VIUDO(A)  UNIÓN LIBRE 

¿CUÁL ES EL NOMBRE DE SU ESPOSO(A): ______________________________________________________. 

¿SU ESPOSO(A) HA VIVIDO EL CURSILLO? ____ ¿CÚAL? _____  ¿EN QUE DIÓCESIS? _____________________________. 

SI USTED CONTESTO QUE NO, ¿LE GUSTARÍA A SU ESPOSO(A) VIVIR EL CURSILLO TAMBIÉN? _____________. 

¿USTED PERTENECE A UN MINISTERIO DENTRO DE SU PARROQUIA? _____ (Encierre alguna si aplica a usted): 

(MINISTRO DE EUCARISTIA)  (LECTOR)  (MUSICA)  (CATEQUISTA)  (HOSPITALIDAD) OTROS: ______________________. 

¿PORQUE QUIERE IR AL CURSILLO?___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________. 

¿NECESITA UNA DIETA ESPECIAL QUE DEBERIAMOS SABER POR UNA CONDICIÓN MÉDICA? _____ ¿CUÁL ES? 

___________________________________________________________________________________________________________. 

¿QUIÉN LE INVITO AL CURSILLO? ___________________________________________. 

¿SU PATROCINANTE  LE EXPLICÓ QUE ES UNA; REUNIÓN DE GRUPO, ULTREYA O ESCUELA DE DIRIGDNTES?________. 

¿SU PADRINO O MADRINA LE HA DICHO QUE HAY UNA DONACIÓN MÍNIMA DE $175 DLS.  LO CUAL SU ENTRADA 

SE ANTICIPARÁ CON $75 DLS.  Y EL RESTO PODRÁ ENTREGARSE EL DÍA DEL CURSILLO?______.                                        
(Su Donación es Importante, ya que ayudará a solventar gastos que se generan durante esos tres días, tenga en cuenta 

que No Hay Rembolso si usted no puede asistir, pero su solicitud será automáticamente válida para el próximo Cursillo de 

la Diócesis). 

Tenga presenten que podrá recibir una llamada de parte del Secretariado Diocesano para asegurar que fue 

usted quien lleno esta Solicitud y podamos así procesarla. Por favor entréguela a su Patrocinate o envíela a la 

Siguiente Dirección o Email:    

  
‘’El MCC de la Diócesis de Memphis, Espera, ora por ti y por tu hermosa Familia 

 para que puedas  Vivir este Cursillo de Tres días que has solicitado’’. 
 

                           FIRMA DEL SOLICITANTE:______________________________________.     FECHA:______/______/______ 

  

ARTURO & ANA MARIA VILLEGAS 
6227 THRUSHCROSS DR. 

MEMPHIS, TN. 38134 

 

 

mcc.spanishmemphis@yahoo.com 



 

PRE-CURSILLO 

SOLICITUD DEL PADRINO PARA CURSILLO DE TRES DÍAS 

DIÓCESIS DE MEMPHIS, TN. 

2300 HICKORY CREST DR. MEMPHIS, TN. 38119                                           PHONE: 901-562-8510 

ÉSTA SOLICITUD SERÁ RECHAZADA AL NO LLENARSE ADECUADAMENTE 

¿QUIÉN INVITO A MI CANDIDATO?:  (INDIVIUALMENTE)     (YO)    (MI ESPOSO(A))   (MI REUNIÓN DE GRUPO) 

EL NOMBRE DE MI CANDIDATO(A) ES: _____________________________________________ 

******************************************************************************************************************* 

NOMBRE DEL PATROCINANTE:______________________________________ PARROQUIA:____________________________ 

DIRECCIÓN:__________________________________________CIUDAD:_______________ESTADO_______ C.P.:___________ 

TELEFÓNO:(       )__________________ CORREO ELECTRÓNICO:__________________________________________________ 

USTED PADRINO O MADRINA  VIVIO EL CURSILLO #:_____________EN LA DIÓCESIS DE:___________________________ 

¿ESTA ACTUALMENTE ACTIVO EN EL MOVIMIENTO CURSILLOS DE CRISTIANDAD DE ESTA DIÓCESIS?:______________ 

¿USTED TIENE REUNIÓN DE GRUPO?________ ¿EN QUE DÍAS SE REUNE?_________________________________________. 

PADRINOS TENGAN EN CUENTA QUE LA VOCALIA DE POS-CURSILLO PODRÍA CONTACTARLOS PARA TENER MAS 

INFORMACIÓN, Y DE ESTA MANERA LLEVAR UNA ESTADÍSTICA DE LOS GRUPOS DE AMISTAD, ASI AYUDAR A SU 

CANDIDATO(A), SI FUERA NECESARIO EN UN FUTURO PORQUE SIEMPRE HAY QUE TENER EN CUENTA QUE: 

‘’NO SE HACEN REUNIONES DE GRUPO PARA QUE HAYA QUIENES ASISTAN A CURSILLOS, SINO QUE SE HACEN 

CURSILLOS PARA QUE HAYA QUIENES HAGAN REUNIÓN DE GRUPO’’. 

 

¿Usted le ha explicado a su candidato(a), que es una Reunión de Grupo?________. 

¿Le ha explicado a su candidato(a), que es la Ultreya y cuando se celebra?________. 

¿Ha explicado a su candidato(a), que es la Escuela De Dirigentes y Para Quién es? ______. 

¿Usted necesita ayuda para poder explicar todo lo anterior a su candidato(a):______. 

¿Usted como Padrino o Madrina se compromete a recibir en su Reunión de Grupo a su 

candidato(a), o comenzar una reunión de grupo con él o ella, si fuera necesario? ______. 

(Si su candidato(a) es familiar suyo, se recomienda que usted no se reúna con él o ella, pero deberá buscar ayuda para 

que los nuevos Cursillistas puedan reunirse también. Tenga presente que aquí lo más importante es hacer nuevos amigos, y 

llevarlos a Cristo). 

¿Explicó a su Candidato(a) que la Donación mínima para el Cursillo de 3 Días es de $175.00 dls.?___. 

¿Ha explicado a su candidato(a) que deberá hacer un anticipo de $75.00 dls, al llenar esta solicitud, 

y el completo de su donación podrá realizarse el día de su entrada al Cursillo? _______. 

¿Como Padrino/Madrina entiende y se compromete a que, si su Candidato(a) no está en las posibilidades 

para cubrir su Donación Requerida, usted buscará las formas necesarias para ayudarle? ______.  

SABIENDO Y ENTENDIEDO QUE LA EXPANSIÓN DEL REINO DE DIOS ESTA EN HOMBRES MUY HOMBRES Y MUJERES MUY 

MUJERES, QUE CON PALANCAS Y SACRIFICIOS  HARÁN LA DIFERENCIA Y LLEVARÁ ASÍ A LOS MÁS ALEJADOS A CRISTO.       

HERMANO CURSILLISTA, NO OLVIDES LA PROMESA PERENNE DE QUE: ‘’CRISTO CUENTA CONTIGO: __________________________’’ 

 

FIRMA DEL PATROCINANTE:_________________________________   FECHA:________/______/________ 


