
           Juventud Con Una Misión
             Escuela Principios del Ministerio con Niños y Adolescentes  (PMNA/PCYM)

Puerto Rico

21 de marzo al  7 agosto de 2010                                   Solicitud

Este formulario de aplicación no está completo hasta contar con la copia del diploma de graduación de su
Escuela de Discipulado (EDE/DTS) y tres (3) recomendaciones (una del Líder de su EDE/DTS, una del Líder
del Ministerio King’s Kids Nacional y una de su Pastor ó Maestro).

Nombre:________________________________________________________  Masculino        Femenino

Dirección Postal:________________________________________________________________________________

Pueblo:____________________________________  País:____________________Código Postal:_______________

Teléfono: (____)__________________ Nacionalidad:________________ Fecha de Nacimiento:_________________

Estado Civil:          Soltero       Casado        Separado        Divorciado       Comprometido

(Si está casado), Nombre del cónyuge:_______________________________________________________________

Nombres de los niños que le acompañarán:

Nombre_______________________________________________________    Edad________ Sexo________

Nombre_______________________________________________________    Edad________ Sexo________

En caso de emergencia, contactar a : ________________________________________________________________

Dirección:_______________________________________________________ Teléfono (____)_________________

Lugar de su EDE:______________________________________ Año:__________Lider:______________________

Otras experiencias con JuCUM:____________________________________________________________________

Iglesia a la que pertenece:_____________________________________________Teléfono:(____)_______________

Nombre del Pastor:__________________________________________________Teléfono:(____)_______________

FAVOR DE CONTESTAR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

1. ¿En qué ministerio específico se visualiza?
2. ¿Cuál ha sido su experiencia en esta área?
3. ¿Cuáles son sus objetivos o metas al asistir a la PMNA / PCYM y posterior a ella?
4. ¿Actualmente posee las finanzas para pagar la escuela?  Si___  No___  ¿Cómo planea pagar  su escuela?
5. ¿Cómo fue su experiencia de conversión?
6. Marque en cuáles de estas prácticas ha participado en algún momento:

___Santería ___Música rock ___Mágia negra ___Agüeros ocultos ___Alcohol ___Hipnosis ___Clarividencia ___Drogas
___Juego de cartas ___Telepatía ___Horóscopos ___Brujería ___Fetichismo ___Ateismo ___Comunismo ___Espiritismo
___Homosexualidad ___ Nueva Era

       Adjunto $25.00 dólares NO reembolsables de cuota de inscripción (Es el mismo costo para matrimonios y
solteros). El costo total de la fase teórica (marzo, abril, mayo) de la escuela es de $1,290.00 dólares (no incluye fase
práctica: junio, julio, agosto). El costo de la fase práctica dependerá del lugar de cruzada.
Firma: ______________________________________                     Fecha:____________________________
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   Juventud Con Una Misión
            Escuela Principios Del Ministerio Con Niños  Y Adolescentes  (PMNA/PCYM)

                                            Puerto Rico                              Evaluación Confidencial

                              Nombre del solicitante:_________________________________________________________

Se establece  que la persona mencionada ha solicitado participar en la escuela Principios para el Ministerio con
Niños y Jóvenes (PMNA / PCYM).  Consideramos seriamente su opinión.  Le agradeceremos sus observaciones
y comentarios.  Todas  las evaluaciones se mantendrán en estricta confidencialidad y no serán mostradas al
participante. Favor de devolver la misma directamente a JuCUM, P.R. a la dirección que aparece en este
formulario.

Relación con el participante:          Patrono          Maestro         Pastor        Líder King’s Kids    Líder de JuCUM

¿Cuánto conoce al solicitante?          Muy bien        Bien           Poco

¿Hace cuánto tiempo conoce al solicitante? _____ años _____ meses

Favor calificar al solicitante.  Si lo estima necesario, puede comentar sobre las mismas.

Excelente Muy Bien Regular En Desarrollo Deficiente

Liderazgo

Carácter Cristiano (integridad,  cumple su

palabra)

Actitud positiva, contagiosa

Habilidad para motivar a los demás

Habilidad para trabajar con niños, adolescentes

Confianza en si mismo

Disposición para servir / responsable

Estabilidad Emocional

Destreza al Comunicarse

Habilidad Mental

Responsabilidad con sus  Finanzas

Madurez e Integridad

Seguridad del llamado de Dios

Espíritu Enseñable (valora la corrección)
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¿Cuál de las siguientes  describe mejor la vida  cristiana del participante?

           Madura           Contagiosa             Genuina  y  en crecimiento            Emocional            Superficial

Con respecto a su vida  de servicio cristiano, el participante es:                               Muy Dedicado             Regular            Poco

Comentarios:______________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

¿Qué papel juega el participante generalmente en un trabajo  de equipo? ______________________________________________________

Evaluación de las destrezas / oficio / profesión del solicitante:                             Superior            Promedio               Regular          Pobre

Otras destrezas:_________________________________________________________________________________

A continuación enumeramos unas tendencias que podrían disminuir la efectividad del obrero cristiano.

Marque aquellas que apliquen:

   ____Impaciente       ____Se avergüenza fácilmente        ____Tenso  ____Infatuoso

   ____Intolerante ____Se ofende fácilmente       ____ Temperamental  ____Impulsivo

   ____Argumentativo ____No tiene sentido del humor       ____ Retraído, aislado  ____Nervioso

   ____Dominante ____Se preocupa con facilidad       ____ Prejuiciado  ____Arrogante

____Ansioso                   ____Se enoja fácilmente       ____ Murmurador

   ____ Crítico                     ____Se desanima con facilidad       ____ Otros:____________________________

Hasta donde usted conoce, ¿alguna vez el solicitante  ha sido arrestado por alguna ofensa o delito?        Si           No

Hasta donde usted conoce, ¿el solicitante ha estado envuelto en ____droga ____ homosexualidad ____ ocultismo?

¿Es responsable el solicitante en el manejo de sus finanzas?           Si               No

¿Usted recomendaría al solicitante para ser aceptado en la escuela?          Si           No             Tengo mis reservas

Explique:_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

¿Sabe algo que considera debemos conocer? _____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

Firma:_______________________________________________________ Fecha:____________________________

Nombre en letra de molde:______________________________________Teléfono(____)______________________

Dirección:_______________________________________________Pueblo:____________________________

País:____________________  Código Postal:______________ Correo electrónico:_______________________
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