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« 5 Aplicacion del Candidato
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ity pove™ Recibido por Registrador
(Por favor escriba con letra de molde) Fecha de aplicacion
Nombre Cumpleafios Edad Estado civil
Nombre a escribir en su insignia ¢,Su esposo ha pasado un Cursillo? ¢ Quett
Direccién Ciudad Zip Code
Teléfono (incluya area code) Casa Celular Trabajo
Email Ocupacion
Nombre de su Iglesia/Ciudad Rector

(Nota: Solamente miembros de la Iglesia Episcopal pueden asistir alos Cursillos Episcopales de la Di6cesis
del Sur de la Florida. Si usted es un miembro en activo, bautizado, un miembro activo de una parroquia, 6 un
trabajador regular de una parroquia, usted es considerado un Episcopal para poder asistir a un Cursillo de
Cristiandad de la Iglesia Episcopal

¢, Usted require de una dieta especial? Si es asi, especifique:
¢ Es usted alérgico a algun alimento? Si es asi, especifique:
¢ Tiene usted impedimentos fisicos o restricciones? Si es asi, especifique:

¢ Por qué usted desea asistir al Cursillo?

Nombre y direccion de su patrocinador:

Nota: Por favor, llene y devuelva esta aplicacion a su patrocinador. Las aplicaciones son cuidadosamente
consideradas para poder participar en futuros cursillos de fin de semana en general, y no en un cursillo en
particular. Su aplicacion sera colocada en un archivo activo, hasta que usted sea aprobado para participar en un
cursillo, 6 su solicitud haya dejado de ser considerada.

Firma del solicitante

Aprobacion del Sacerdote

Esta persona es un miembro activo de nuestra iglesia. Estoy consciente de que puede participar fisica y espiritualmente
en un Cursillo de fin de semana, y creo que esta persona esta preparada para participar, fisica, mental y espiritualmente
en un Cursillo. El propésito de los Cursillos de fin de semana no esta concebido para ayudar a participantes con
problemas personales. La seleccidn de los participantes, se hace basado en el efecto que esta persona pueda tener en
su medio ambiente después de este fin de semana.
Nombre del Sacerdote Parroquia:
Email Fecha
Firma
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Modelo de Patrocinador de Cursillista

Nombre del patrocinador Nombre del solicitante

Direccién Ciudad Zip
Telefono (incluya area code) Celular Trabajo
Email

¢ Esta usted en un grupo de reunién ? Miembros de su grupo.

Por favor informe sobre historia de limitaciones fisicas 6 médicas que su candidato pueda tener:

Cuando en el tiempo que Dios guiera su aplicante sea llamado a participar y responda afirmativamente existen
responsabilidades que el patrocinador esta obligado a cumplir. Estas son:

1. Hablar con el sacerdote antes de hablarle a su candidato.
2. Rezar por su candidato

3. Preparar a su candidato para que entienda y participle en el fin de semana. (Mencione la participacion de
clérigos y laicos durante el cursillo, meditaciones, cantos, discusiones, etc.)

4. Como hay que pagar por los gastos del propuesto, el patrocinador es el responsable de hacerlo.

5. Recojay lleve su candidato a el Duncan Center, en 15820 S. Military Trail, Delray Beach, Florida , a las 7pm

6. Participe tanto como le sea posible durante el fin de semana del cursillo y asista a su clausura.

7. Acomparfie a su candidato a la reunién del cuarto dia, la semana siguiente al cursillo.

8. Ayude a él 6 ella, a pertenecer a un grupo permanente de reunion y asistalos a encontrar un Director Espiritual.

9. Continue ayudando espiritualmente a su candidato y ayude a él 6 ella, a crecer espiritualmente y a madurar como

un miembro de el Cuerpo de Cristo por lo menos un afio despues de haber terminado el cursillo.

Firmando a continuacion, usted se compromete a cumplir con estas obligaciones. (Por favor, envie copia candidato’s
parish representative.)

Firma del patrocinador
Envie por correo 6 FAX al registrador
Audrey Coombs
1713 SW Haylake Avenue
Pt. St. Lucie, FL 34953
772-807-5694
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