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            APLICACIÓN PARA SERVIR

            EN FIN DE SEMANA 



Después de llenar esta aplicación, envíala a:


Thomas Aguilar c/o Cursillo en Español

                119 E. Van Buren Ave


Morton, IL 61550

Nombre y apellido: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________ Nombre y apellido del Esposo (a):_______________________________

Dirección: ________________________________________Ciudad: ___________________ Estado: _____ Zona postal: __________ 

Teléfono _____________________________E-Mail: ____________________________________ Edad:________ Sexo: M (   )  F (   )  Estado Civil:    Casado(a) ____ Soltero(a) ______ Viudo(a) _______ Separado (a): _________ 

Si está separado(a), está viviendo con alguien fuera de su Matrimonio? Si (    )  No (    )

Bautizado en la Iglesia Católica: Si (     ) No (   )  ¿Está casado por la Iglesia Católica? Si (     )  No (     ).  

A que Parroquia pertenece?: ______________________________  Esta registrado en su Parroquia: Si (    )  No (    )   

Contacto en caso de emergencia (nombre y teléfono).:_________________________________________________________________

RECUERDE QUE PARA DAR UN ROLLO, TIENE QUE ESTAR VIVIENDOLO.  NADIE PUEDE DAR LO QUE NO TIENE.

PARA SERVIR EN UN EQUIPO DE SALA DE CONFERENCIAS HAY QUE SER SOLTERO O ESTAR CASADO POR LA IGLESIA Y VIVIENDO EN GRACIA.  VIVIR EN GRACIA SIGNIFICA LIBRE DE PECADOS MORTALES.

Donde desea servir: Cocina ______ Capilla:_________ Sala de Conferencias: _________ Ha sido rollista alguna vez? ________ 

Por favor indique los rollos que ha dado y las veces en que los haya dado (coloque el número de rollos donde corresponda):

Ideal: _____ El Seglar en la Iglesia: ______ Piedad: ______ Estudio: ______ Accion: ______ Dirigentes: _____ Ambientes: ________ El Cursillista mas allá del Cursillo: _______ Seguro Total: ______   Rector: ______ Asistente: _____ Cabecilla Capilla: _____ Cabecilla Cocina: _______       

SU SALUD.  TIENES ALGUN PROBLEMA DE SALUD QUE DEBAMOS SABER?

¿Problemas del corazón        Si   (    )        No   (    )                                            ¿Emocionales?       Si   (    )         No   (    )

¿Problemas para ver?
   Si   (    )        No   (    )
                                       ¿Alergias?
             Si   (    )         No   (    )

¿Problemas para oír?
   Si   (    )        No   (    ) 
                                       ¿Dieta especial?      Si   (    )         No   (    )

¿Algún impedimento físico? Si (     ) No (        ) ¿Algún tratamiento especial como insulina, oxigeno etc? ______________________

COMPROMISO

AL PARTICIPAR EN ESTE EQUIPO ME COMPROMETO A DEMOSTRAR LAS VIRTUDES QUE SE REQUIEREN DE UN BUEN CATOLICO DENTRO Y FUERA DEL CURSILLO, VIVIENDO UNA VIDA MORAL Y DIGNA DE SER SEGUIDOR DE CRISTO.  ME COMPROMETO A ASISTIR A LAS JUNTAS DE PREPARACION Y A OBEDECER LAS REGLAS CON HUMILDAD.  COMO PARTE DEL EQUIPO SE QUE DEBO DAR UN BUEN EJEMPLO A LOS DEMAS Y QUE TENGO QUE VIVIR MI VIDA DE PIEDAD, ESTUDIO Y ACCION.   SU PARTICIPACION DEPENDERA DE SI HAY TODAVIA VACANTES EN EL EQUIPO.  SI NO ES LLAMADO, TOME ESTO CON HUMILDAD. 

FIRMA: _______________________________________                                 FECHA: ____________________________________

Yo,  ________________________________________ certifico que el solicitante es miembro activo de mi Parroquia.  

FIRMA DEL PARROCO: _________________________

Nota: El costo del fin de semana es $110 pero esto no debe ser un impedimento para servir al Señor. 

Todos los miembros del equipo serán entrevistados por el Rector/Rectora 

















