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SOLICITUD PARA EL PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO ABRIL 1-26, 2026
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Nombre completo __________________________________________________________________

Dirección completa __________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Numero telefónico __________________________________________________________________

Nombre de su Iglesia local ___________________________________________________________ 

Nombre de su Pastor ________________________________________________________________

Estado civil:   Soltero(a) ____   Casado(a) ____

¿Planea asistir al programa de entrenamiento solo(a) o con su pareja? ________________

Fecha de nacimiento _____________________

Estatus ministerial y Asignaciones:  Pastor ___  Asistente ___  Jóvenes ___ Música ___  Niños ___

                                                   Alcance ___ Líder de oración ___ Otro (explique) ___________
                                                       
                                                  ____________________________________________________
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Por favor comparta algunas razones y detalles explicando porqué desea asistir a este programa de 
entrenamiento.
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

¿Tiene usted la posibilidad de ausentarse de su casa, iglesia, trabajo u otras responsabilidades para dedicarse 
completamente al programa de entrenamiento? ______________________

Los costos del programa cubren hospedaje, comidas, clases y todos los materiales de estudio.
El costo total del programa de cuatro-semanas es de US$1100. ¿Puede usted reunir los fondos para asistir?
SI ___  NO ___

Si usted no puede reunir la cantidad total, por favor de una breve explicación de su situación y especifique la 
cantidad con la que podría contribuir.

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________


¿Toca usted un instrumento musical?  SI ___  NO ___

Si sí, ¿qué instrumento(s) toca? __________________________________________________________________


Esta solicitud será considerada y usted será notificado lo más pronto posible. Por favor anote firma y fecha 
abajo.

Firma: ____________________________   Fecha: _____________________________
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PREGUNTARÁN POR EL CAMINO A SION (JEREMÍAS 50:5)


