Cf, Juventud Con Una Mision ¢ Iquitos ¢ Loreto ¢ Peru

Requisitos Para Llenar y Enviar La Aplicacion

Para que podamos procesar su aplicacion, tenemos que recibir todas las formas siguientes con las respuestas
completas a las preguntas. Si una pregunta no aplica simplemente escriba "N/A". Las parejas de esposos que quieren
aplicar a nuestros programas tienen que llenar su aplicacidn por separado (cada uno). Por favor escriba con letra de molde
legible o en computadora.

1. Ore a Dios que le de un propdsito claro para venir.
2. Consulte con su pastor local.

3. Conteste estas preguntas de una manera concisa en un documento aparte (como en Word).

Describa su experiencia de conversion y otras experiencias espirituales pertinentes.

Describa el estado actual de su relacion con Dios.

Describa su relacion actual con su familia. ; Cdmo se sienten ellos por su deseo de estudiar con JUCUM?

Describa su relacion con su iglesia local y su pastor, incluyendo areas de servicio y experiencia en liderazgo.

Por favor describa sus metas a largo plazo. ¢ Le ha hablado Dios con un llamado especial? Sea especifico.

¢ Tiene todo el dinero para el entrenamiento? Si no, ¢ cuanto tiene actualmente? ;Cuanto tiene en promesas de su iglesia, familia,
hermanos, u otras fuentes de provision? Sea especifico. ¢ Tiene alguna(s) deuda(s) pendiente(s)? De ser asi, especifique.

¢ Ha tenido alguna inhabilidad mental o fisica en algin momento de su vida? Describala detalladamente.

¢ Esta usted involucrado en algun juicio o procedimiento legal? Explique.

¢ Tiene usted antecedentes policiales o militares? Explique.

¢Alguna vez se ha visto involucrado en abuso de drogas/alcohol, brujeria u ocultism, etc.? Explique.

¢ Esta comprometido(a) a casarse? ¢ En cuanto tiempo?

Si es casado(a) o lo ha estado en el pasado, o si tiene nifios, conteste las siguientes preguntas: ;Por cuanto tiempo ha estado
casado(a)? ¢ Se ha casado por segunda vez? Explique.  Ha estado separado(a)? Explique. Mencione los nombres, fechas de

nacimiento y sexo de sus hijos. ¢ Cuantos vendran con Ud.?
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M. Sile aceptamos en este programa, ¢ cudles son sus expectativas?

4. Llene la forma "Informacién Personal” y pegue una foto (tamafio carnét) en el espacio proporcionado. Envienos la forma

(mire las instrucciones abajo) con las respuestas del punto #3.

5. Pidale a su médico llenar la forma "Examen Médico". El examen médico debe ser firmado por su médico.
Llene y firme la forma “Consentimiento para Tratamiento/Responsabilidad”. Envienos estas dos formas ya firmadas

a la direccion en lquitos, o escanearlas y adjuntarlas en un correo electrénico a: edeiquitos@ywamperu.com

6. Dé las 2 paginans de las formas de referencias (o indique donde las pueden llenar en nuestra pagina web) a las DOS personas

indicadas. Uno debe ser su pastor y el otro su padre, jefe, o lider. Ellos pueden llenary enviarnos la carta por uno de los medios
explicado abajo (numero 8).
7. Deposite S/.25 soles (o su equivalente en ddlares) en la cuenta bancaria del BBVA - Banco Continental # 0200550346

(Juventud Con Una Misién Pert) para los costos de su aplicacion.
8. Nos puede mandar su aplicacion por medio de UNA de las siguientes opciones:

A. Enviarla por correo a la siguiente direccion: Juventud Con Una Misién, Apartado Postal 707, Iquitos, Maynas, Loreto, Peru; 6
B. Llenar el formulario en nuestra pagina web y enviarla por correo electrénico a la direccion: edeiquitos@ywamperu.com; 6
C. Imprimirla y mandarla por FAX (Teléfono en Iquitos, Peru): (65)50-1841.

Apartado Postal #707, Iquitos, Maynas, Loreto, Peru
Direccion en los Estados Unidos: Upper Amazon Ministries, P.O. Box 7, Tenstrike, MN 56683
Teléfono en Peru: (65)50-1841
Correo Electronico: Escuela de Discipulado y Entrenamiento: edeiquitos@ywamperu.com
Informacién en general: information@ywamperu.com
Pagina web: www.jucumperu.com



Cf, Juventud Con Una Mision ¢ Iquitos ¢ Loreto ¢ Peru

Informacion Personal

Fecha Foto

Nombre

Direccion

Teléfono Ciudad Edad

Correo Electronico @

2° Correo Electronico @

Lugar y Fecha de Nacimiento

Numero del Documento de Identidad Legal Nacionalidad

Pasaporte No. Expedido en

Estado civil ¢ Tiene hijos? ¢ Cuantos? ¢ Cuantos viven con usted?
Nombre de la Iglesia Ciudad

Nombre del Pastor

Direccion del Pastor / iglesia

¢En cual afo quiere usted tomar su EDE? ¢ Ha asistido a una Escuela de Discipulado y Entrenamiento de JUCUM
antes? Si No ¢Cuando? ;. Dénde?

ESTUDIOS (# de afios): Primaria Bachillerato_ Técnico___ Tecnolégico Universitario

¢ Cual fue el titulo? Otros Estudios

¢ Ha participado usted en viajes misioneros u otros programas de entrenamiento misionero? Si es asi, mencione donde, que clase de

ministerios participo.

AUTOEVALUACION: Califiquese segln su opinién, asi: E excelente, B bueno, Rregular, M malo
Uso Inglés Locucion Servicio Presentacion

Testigo de Cristo Sujecion Adaptabilidad Lectura

Compaferismo Liderazgo Oido Otra idioma (cual, y califiquela)




Cf, Juventud Con Una Mision ¢ Iquitos ¢ Loreto ¢ Peru

Consentimiento Para Tratamiento/Responsabilidad

Yo, (nombre del aplicante) , en pleno uso de mis facultades, autorizo

a Juventud Con Una Mision o a cualquier persona que sea parte del personal oficial para que tome la decisiéon mas

adecuada en caso de presentarseme alguna emergencia.

Sin embargo, libero de toda responsabilidad a Juventud Con Una Misién en caso de suceder cualquier tipo

situacion infortunada.

FIRMA:

Fecha
Numero del Documento de Identidad:
FIRMA DEL PADRE (en caso de ser menor de edad):

Fecha
FIRMA DE LA MADRE (en caso de ser menor de edad):

Fecha

En caso de emergencia comunicarse con:

Nombre:

Parentesco:

Direccion:

Teléfono:

Correo electronico:

Certifico que toda la informacion proporcionada en esta aplicacion es veridica. De ser aceptado como estudiante de Juventud Con Una
Mision,lquitos Pert, me sujetaré al espiritu, reglas, y horarios del programa. También confirmo estar consiente de mis obligaciones
financieras y entiendo que debo pagar el total de mis deudas antes de partir de JUCUM.

Nombre:

Numero del Documento de Identidad:

Firma:

Fecha
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