
CURSILLO – DIOCESIS DEL SUROESTE DE LA FLORIDA 

Así que, somos embajadores, como si Dios exhortara por medio de nosotros. 2 Corintios 5:20  

 

SOLICITUD PARA EL EQUIPO  

 

Favor leer bien: 

 

1. El Rector(a) orara por cada uno y buscara la guía del Espíritu Santo en seleccionar el 

equipo. 

2. A menudo hay mas alicantes que hay posiciones disponible. Usted puede o no puede ser 

elegido para el próximo cursillo. Si usted no es elegido, por favor siéntase libre de aplicar 

de nuevo. 

3. Aprobación es requerida por la Secretaria para servir en cursillos consecutivos. 

4. Una solicitud nueva será requerida para cada fin de semana de cursillo. 

5. Favor envíe esta solicitud al Rector(a) de el fin de semana adonde usted quiere servir. 

6. La tarifa de $190.00 será requerida para la primera reunión del equipo. Day Spring tiene 

póliza de no reembolso. Favor póngase en contacto con el Rector(a) del fin de semana tan 

pronto sepa que no puede asistir al fin de semana.  

7. El fin de semana requiere caminar ¼ milla y puede requerir dormir en la litera superior. 

8. Bebidas alcohólicas, armas de fuego, explosivos, o drogas sin recetas son prohibidas en el 

fin de semana. 

 

 

Nombre: ___________________________Apellido__ _______________________________ 

 

Dirección:                    _____________________________________Código Postal____ ____          

 

Teléfono: (Casa)                             _________________ __(Celular) ______     ___ 

 

Correo Electrónico :__________________________________________________________ 

 

Iglesia :_______  __________________Ciudad:_________________________ 

 

Nombre del Clero :__________________________________________________________ 

 

Alojamiento de dormir son de estilo dormitorio, con literas. Tiene alguna limitación física que 

impida a subir una litera superior? 

 

Por favor anote cualquier alergia, problemas físicos, médicos o dietéticos que pueden necesitar 

ser considerados para su  comodidad y bienestar durante el fin de semana: 

___________________________________________________________________________ 

Envie su aplicación a: Edwin Mata, 7011 N Oregon Ave., Tampa, FL 33604 o correo 

electrónico: espirituvive@yahoo.com 

 

 

 

 

 

 

 

 



EXPERIENCIA DE CURSILLO 

 

Asistió a Cursillo # ___ ______ En que Ano_______ ____ _  Diócesis____________ 

 

Servicio de Equipo Anterior: (numero)  

 

Equipos total _______ Equipos en el SOFL ________ Equipos el ano pasado? _______ Fecha  

 

del último equipo ________ __ 

 

Posiciones Previas (chequee los que aplican) 

 

Rector(a)____Campanero_____ Líder de Montaje _____ Líder de Adoración  ______ 

 

Rollos: Ideal ____ Laicos ____ Piedad ____ Estudio ____Acción ____ Lideres ____ Agrupación 

____ Ultreya (cuarto dia)_____ 

 

Otras Posiciones: Líder de Familia ___ Sirviente: ___ Asistente de Adoración ____ Amigo del 

equipo____ 

 

Me siento llamado a ofrecer servir el equipo del Cursillo #136-4to en Español. Estoy viviendo mi 

cuarto día en agrupación activa y participando en actividades del cursillo 

 

Comentarios Personales: 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

Firma:__________________________________________Fecha: ________________________ 

 

 

  



CURSILLO-DIOCESIS EPISCOPAL DEL SUROESTE DE LA FLORIDA 

SOLICITUD DE ENDORSO DEL CLERO PARA EL EQUIPO 

 

 

 

INFORMACION DEL CLERO 

 

Nombre: ____________________________________ Parroquia: ________ ___________ 

 

Correo Electrónico__ ____________________________________________________________ 

 

Teléfono: (Oficina ) __________________________ (Celular) ___________________________ 

 

Cuando y adonde asistió a su fin de semana de Cursillo?________________________________ 

 

NOTA: Usted debe haber acabado un fin de semana antes de endorsar cualquier feligrés como 

miembro del equipo. 

 

 

 

 

INFORMACION DEL MIEMBRO DEL EQUIPO 

 

Nombre del prospectivo miembro del equipo:___________   _____ 

 

􀂆 Yo atestiguo que esta persona es miembro bautizado de esta congregación y es activa            

en la vida de la parroquia. 

 

Favor de notar cualquier dificultad física o medica que se debe considerar en seleccionar esta 

persona para el equipo. 

______________________________________________________________________ 

 

Por favor note porque piensa que esta persona seria una ventaja para un equipo de Cursillo  

 

 

 

{ } Yo apruebo esta persona para servir en el equipo del próximo fin de semana de Cursillo. 

 

{ } Yo deseo hablar con alguien personalmente acerca de esta solicitud. 

 

 

Firma del Clero:________________________________  Fecha:__________________________ 

 

 

 

Si tiene alguna pregunta, o inquietud favor de contactar el Rector(a) del próximo fin de semana o 

el Líder de la Secretaria o a uno de los directores espirituales (estos nombres y información de 

contacto están disponibles en el website www.cursilloswfla.org).  
 

 

http://www.cursilloswfla.org/

