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Juventud Con Una Misión

Mendoza - Argentina

Youth With A Mission

Escuela de Misiones Transcultural (EDMT)

Frontier Missions School (SOFM)

Saludos desde JuCUM Mendoza! Que bueno que estas interesado en hacer la Escuela de Misiones en nuestra base. Esperamos que el Señor te guie claramente mientras  llenas esta solicitud, te pedimos que lo hagas con total sinceridad y verdad, junto con esta información te pedimos que envíes una foto tipo carnet (4 X 4), desde ya muchas gracias!

Greetings from YWAM Mendoza! It’s great that you’re interested in doing a Frontier Missions School at our base. We hope that the Lord guides you clearly while you fill out this application, and we ask you to do it with complete sincerity and honesty. Together with this information we also ask that you would send us a passport photo. Thank you!

Tu solicitud será considerada cuando todos los items abajo mencionados sean respondidos y la solicitud haya llegado a esta dirección: 

 Your application will be considered when all of the items below have arrived at this address:
Juventud con Una Misión

Casilla de Correo 22

Correo Central 5500

Mendoza, Argentina

O por Correo electrónico a / Or by e-mail at: jucummendoza@yahoo.com.ar
Esperamos  estar en contacto pronto!!!                       We hope to be in contact soon!

Solicitud de Inscripción
Application Form
Este formulario es bilingüe, aparecerá primero en español y después en Inglés.

This is a bilingual form. The Spanish will be first, and English second.

A. INFORMACIÓN GENERAL  / GENERAL INFORMATION
Apellido / Surname



Nombre / Name



Dirección / Address



Documento o pasaporte / Passport Number _______________________________________
Fecha de nacimiento / Date of birth



Ciudad / City



Código postal / Postal code



País / Country



Teléfono / Telephone



Dirección de correo electrónico / E-mail address



Obra Social / Do you have medical insurance?       _____________________________

Te recomendamos tener el DNI al dia y que toda la información que haya en el sea legible, si tenes pasaporte verificar la fecha de vencimiento del mismo. Te recomendamos tener tu pasaporte o los trámites iniciados del mismo. / We recommend that you check your passport for it’s expiry date, and make sure all the information within it is intact and legible.
En caso de emergencia ¿A quién tenemos que notificar? / Emergency contact
Nombre / Name



Parentesco / Relationship



Dirección / Address



Teléfono / Telephone



Correo Electrónico / E-mail



¿Tiene algún seguro de viajero? Do you have travel insurance?  _________________

B. FAMILIA / FAMILY
Soltero/a  / Single
 FORMCHECKBOX 
                           

Casado/a  / Married
 FORMCHECKBOX 

De novio/a / In a relationship _________    ¿Cuánto tiempo? / For how long?_________

Nombre / Name ________________
  ¿Es cristiano? / Is he/she Christian?___________

Comprometido / Engaged       FORMCHECKBOX 
      ¿Desde cuándo? Since when? __________________

Viudo/a  / Widowed
 FORMCHECKBOX 



Separado/a  / Separated
 FORMCHECKBOX 

Divorciado/a  / Divorced
 FORMCHECKBOX 



Casado Segunda Vez / Remarried
 FORMCHECKBOX 

¿Has vivido en pareja? / Have you ever lived with someone? ____________

¿Cuánto tiempo? / How long? ___________

¿Estabas involucrado/a  en alguna relación romántica antes de venir a la escuela? / Were you involved in any kind of romantic relationship before coming to the school?_________________________________________________________________

Si es casado / If you are married:

Nombre de Conyuge / Name of spouse


Fecha de nacimiento / Date of birth



Si tiene hijos / If you have children:

Nombre / Name
edad / age
Sexo / sex
Si ustedes, como matrimonio, están esperando un nuevo hijo, dé la fecha aproximada de su nacimiento / If you are expecting a baby, please give the estimated due date
Por favor, explique resumidamente, si usted se ha separado, divorciado o si es padre soltero con hijos / Please explain briefly if you are separated, divorced, or a single parent
C. VIDA CRISTIANA Y LLAMADO / CHRISTIAN LIFE & CALLING
Por favor, complete las siguientes preguntas en una hoja aparte. En lo posible conteste por separado, lo más completo que le sea posible, sea específico / Please answer the following questions on a separate sheet, as fully as possible. Be specific.

1. Describe su vida antes de conocer a Cristo.

Describe your life before you became a Christian.
2. Describa su conversión, los sucesos que influyeron en su decisión en ese tiempo.

Describe your conversion, and the events that led you to make the decision.
3. Describa su relación con el Señor, después de su conversión.

Describe your relationship with the Lord after your conversion.

           4. Describa su vida devocional personal / How is your personal devotional life?

           5. Por favor, describa cuales adiestramientos o cursos ha tomado (seminarios, etc)                 

Please list any training you have had, courses taken (seminars etc)
           6. ¿Ha tomado parte activa en la iglesia? ¿En qué forma? (experiencia ministerial y               liderazgo que haya tenido) / Have you taken an active role in the life of your church? In what way? (What ministry or leadership experience have you had?)

7. ¿Tiene un llamado de Dios a un país especifico, grupo étnico, o un  área específica de la sociedad donde le gustaría involucrarse?

Are you called by God to a specific country, ethnic group or an  specific area of society where  you would like to be involved in?

8. ¿Qué actividades o proyectos ha desarrollado en cuanto a su llamado?

What activities or projects have you developed with regard to your call?

D. SALUD / HEALTH
a) ¿Tiene algún problema de salud o alguna limitación física que podrían disminuir su participación en la EDMT  o de los tiempos de servicio? / Do you have any health problems, or physical limitations that might hinder your participation in the SOFM, for example, work service time?
Si / Yes  FORMCHECKBOX 

No / No  FORMCHECKBOX 

Si su respuesta es afirmativa, explique y sea especifico (por ejemplo: si recientemente tuvo una cirugía) / If you answered “yes”, please explain

b) ¿Sigue alguna dieta alimenticia especial? (por ejemplo: es celíaco, diabético, vegetariano, alérgico, presión arterial, otros)/ Do you have specific dietry requirements?(For example, are you ceiliac, diabetic, vegetarian, or have allergies or high blood pressure, or other).
Si / Yes  FORMCHECKBOX 

No / No  FORMCHECKBOX 

Si su respuesta es afirmativa, explique / If you answered “yes”, please explain
c) ¿Esta bajo algún tratamiento médico? / Are you currently taking any medication?
Si / Yes  FORMCHECKBOX 

No / No  FORMCHECKBOX 

Si su respuesta es afirmativa, explique / If you answered “yes”, please explain
d) ¿Ha consultado,  estado alguna vez, o está bajo tratamiento psiquiátrico, psicológico o terapias? / Have you ever had psychiatric treatment?
Si / Yes  FORMCHECKBOX 

No / No  FORMCHECKBOX 

Si su respuesta es afirmativa, explique / If you answered “yes”, please explain
e) ¿Ha consumido o  ha estado en drogas, alcohol, tabaco, tomado ansioliticos o antidepresivos? Explique, por favor sea específico (por ejemplo: ¿Cuándo fue la última vez que lo hizo o con cuanta regularidad lo hiciste?) / Have you ever taken or been involved in drugs, alcohol, tobacco, or taken anti-anxiety or anti-depressant medication? (When was the last time you took it, or with what regularity do you take it?)

______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

f) ¿Ha estado en actos o prácticas inmorales, tiene problemas con la pornografía? Explique. / Have you been involved in any immoral activities? Do you have any problems with pornography? Explain.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

g) ¿Ha tenido o tiene problemas de trastorno alimentício como bulimia, anorexia, obesidad? ¿Cuándo y cuánto tiempo? Explique. / Have you had, or do you have an eating disorder like bulimia, anorexia, or obesity? Explain.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

h) ¿Has estado en prácticas de ocultismo? (Por ejemplo: magia, sectas, juegos, etc.) Explique. / Have you been involved in any kind of occult activity? (For example: magic, sects, games, etc). Explain.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

E. EXPERIENCIA Y EDUCACIÓN / EXPERIENCE & EDUCATION
a) ¿En dónde hizo su Escuela de Discipulado y Entrenamiento? / Where did you do your DTS?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

b) ¿Cuándo? / When?
c) ¿Por qué decidió enviar su solicitud a JuCUM Mendoza? / Why did you decide to send this application to YWAM Mendoza?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

d) ¿Qué libros, revistas, paginas de internet, radio o programas de televisión cristiana han tenido mayor influencia sobre su vida? / What Christian books, magazines, web pages, or tv programs have you read that greatly influenced you life?
e) Resuma su historia escolar comenzando desde la educación primaria, secundaria, universitaria. Si no ha cursado alguna de estas, explique si ha recibido otra clase de preparación (oficios)/ Please give a summary of your education beginning with primary school, secondary/high school, university. If you have not done some of these, explain if you have participated in any other kind of training.
f) Haga una lista de sus experiencias de trabajo hasta la fecha incluyendo la fecha, tipo de trabajo y responsabilidad / Make a list of you work experience, include type of job and responsibilities
g)  Describa sus habilidades naturales y pasatiempos o sea ¿Qué cosas le gusta hacer en su tiempo libre? / List your natural abilities and hobbies. What do you like to do in your free time?
h) ¿Qué idiomas habla usted? Si habla algunos, califíquelos de 1 a 5 (1 mínimo, 3 regular, 5 excelente) / What languages do you speak? If so, grade them from 1 to 5 (1 basic, 3 average, 5 fluent)
F. FINANZAS / FINANCES
¿Está endeudado? / Are you in debt?
Si / Yes  FORMCHECKBOX 

No / No  FORMCHECKBOX 

Cantidad / Amount



¿Con quién? / Who are you in debt with?



¿Cómo espera cancelar esta deuda? / How do you plan to cancel this debt?
¿Tiene el dinero para pagar la Escuela de Misiones? / Do you have the money to pay for the Frontier Missions School?
Si / Yes  FORMCHECKBOX 

No / No  FORMCHECKBOX 

Importante: Le aconsejamos que tenga una cuenta de caja de ahorro y/o tarjeta. / We recommend that you have a savings account and/or a credit card.
G. INFORMACIÓN LEGAL / LEGAL INFORMATION
¿Está usted involucrado en algún juicio o procedimiento legal? ¿Ha estado involucrado en actos delictivos o en la cárcel? / Are you involved in any legal proceedings? Have you ever been involved in any illegal activity, or have you been to prison?
Si / Yes  FORMCHECKBOX 

No / No  FORMCHECKBOX 

Si su respuesta es afirmativa, explique / If you answered “yes”, please explain
¿Tiene usted antecedentes judiciales, policiales o militares? / Have you ever been in trouble with the police or military?
Si / Yes  FORMCHECKBOX 

No / No  FORMCHECKBOX 

Si su respuesta es afirmativa, explique / If you answered “yes”, please explain
H. REFERENCIAS / REFERENCES
¿Quién es su referente más cercano? (O sea quién lo conoce más) / Who is your closest referee? (Or who knows you best)

Nombre y Apellido / Name_________________________

Relación / Relationship to you _________________________________

¿Sabe su pastor que está enviándonos esta solicitud? / Does your pastor know that you are sending us this application form?
Si / Yes  FORMCHECKBOX 

No / No  FORMCHECKBOX 

¿Cómo describe la  relación con su pastor, líder de célula, líder de jóvenes, ancianos? ¿Tiene charlas periodicas con el? / How would you describe your relationship with your pastor, cell-group leader, youth leader or elders? Do you speak to them regularly?
Nombre del Pastor / Pastor’s name



Dirección del pastor / Pastor’s addres____________________________________
Número de teléfono / Phone number



Correo electrónico / E-mail



Nombre de Iglesia / Name of Church



Denominación / Denomination



¿Por cuánto tiempo ha asistido esa iglesia? / How long have you attended this church
___________________________________________________________________________

Junto con esta solicitud hay un formulario de referencia, hay que hacer dos (2) copias, y entregarlos a las siguientes personas: 1) Su pastor, 2) Tu líder de la EDE.

Por favor de a cada uno de ellos su copia correspondiente y solicíteles que la llenen y envíen directamente a Juventud Con Una Misión.

Usted no puede ser considerado para realizar esta Escuela de Misiones hasta que todos los formularios sean recibidos junto con la inscripción.

No deje de enviar con la solicitud una foto tamaño cédula  o carnet  (4 X 4).

Together with this application form, there is the following “reference from”. Please make two (2) copies and give them to the following people: 1) Your pastor, 2) Your  DTS  leader.

Please give them a copy, and ask them to return the form to us at Youth With A Mission.

You will not be considered for a place on the SOFM until all the forms are received together with the inscription.

Please remember to send a passport size photo with the application form.

Por favor escriba los nombres de la gente que le va a llenar el formulario de referencias

Please write the names of the people who will act as referees.

1.



2.



Le animamos a completar esta solicitud con la mayor sinceridad. Sus respuestas no condicionan que sea aceptado en la Escuela de Misiones, sino que ayudan a que podamos conocerle más. Las solicitudes son totalmente confidenciales.

We encourage you to fill out this application with complete honesty. Your answers will not be the reason for you not being accepted into the Missions School, but rather are to help us get to know you better. The applications are completely confidential.

Declaración:

“Yo_____________________________________________ he llenado todos los requisitos de esta solicitud de participación en la Escuela de Misiones Transcultural, con total sinceridad, si soy aceptado/a por Juventud Con Una Misión Mendoza, me someto voluntariamente al espíritu, valores e itinerarios de esta escuela”.

Declaration: 

“I ________________________________________________have completed all the requirements of application to participate in the Frontier  Missions  School,  sincerely,  and if I am accepted by Youth With A Mission I submit voluntarily to the spirit, values and itineraries of the school”.

Firma / Signed


Fecha / Date



Aclaración / Print name



