
Diócesis  de Knoxville 

Aplicación para el Cursillo 

 

Completar este formulario no garantiza que servirá en algún equipo. Es solamente para obtener información 

para que el Rector/Rectora pueda ver quien esta disponible para servir en el equipo.  

 

Nombre ________________________________________ Hombre ___Femenino ___ 

 IMPRIMIR 

Dirección______________________________________________________________________________ 

               IMPRIMIR                   

               ______________________________________________________________________________ 

 

Teléfono ________________Correo Electrónico_____________Parroquia __________ 

 

Estado Civil:    Soltero/a ____Casado/a ____Divorciado/a ____Viudo/a______ 

 

Fecha de Cursillo: Ano______ Lugar ___________________________________ 

 

No. De Fin de Semana ____________Cuantos fines de semana has trabajado como Miembro del Equipo? 

________ 

 

Estas bautizado y practicas Catolicismo? ______Estas en un equipo regularmente? _____ 

 

Cuantas Ultreia has atendido en los últimos 12 meses? ______ 

 

Estas Atendiendo La Escuela de los Líderes?  _____ Ultima fecha que atendió _______ 

 

Has leído alguna literatura oficial de Cursillo?_______Tienes algún problema de salud o 

 

restricciones de dieta? ______Explicación _____________________________________ 

 

Posiciones de Equipo de Fin de Semana que han llevado a cabo (Indicar Número de Veces) 

 

Rector/Rectora ___Asst. Rector/Rectora ____Líder de Mesa ____Asst. De Equipo____ 

Líder de Palanca ___ Asst. Palanca ____ Líder de Cocina ____Asst. Cocina____  

Nuevo Cursillista ____Músico ___Primera vez en el Equipo ____ 

 

Platicas que has Hecho (Indicar Número de Veces)  

 

Ideal ____Laico en la Iglesia ____Piedad_____Estudio ___Acción _____ Lideres  _____ 

Estudio del Medioambiente ____Cristianismo en Acción ____Cursillista mas allá del ___ Cursillo 

_____Seguridad Total _____Comentario_____ 

 

Yo estoy de acuerdo de atender todas las juntas del equipo. 

 

Firma __________________________________________ Fecha ______________ 

 

Favor de completar y enviar a: Nancy Kinerson, 124 Elizabeth Way,  Cleveland, TN 37323 

          
                                         01/2012    

 

↓ uso oficial solamente 

  comentario de SOL______________________________________________________ 


