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Escuela de Discipulado y Entrenamiento
(EDE)

Discipleship Training School


(DTS)


Solicitud de Inscripción
Application Form

Por favor lee cuidadosamente antes de llenar el formulario/ Please read carefully before filling the application form

Este formulario es bilingüe, el español siempre aparecerá primero e Ingles después en letras azules en cursiva. Este formulario debe ser completado exclusivamente por el aplicante, por favor adjuntar a este formulario un certificado de salud medico y certificado de conducta, una fotografía tamaño carnet para que sea valido.
Puede ser digitalizado o rellenado con letra de molde legible a tinta.
This is a bilingual form, the Spanish will be first, and English second in italicized blue letters. This form must be fill exclusively by the interested person, please add to the form a medical certificate and a behavior certificate from the police, a photograph passport size to be valid.
It can be fulfill electronically or hand fill with a legible letter.
A. 
INFORMACIÓN GENERAL  / GENERAL INFORMATION

Apellido / Surname



Nombre / Name



Dirección / Address



Ciudad / City



Codigo postal / Postal code



País / Country



Telefono / Telephone



Dirección de correo electrónico / E-mail address



Fecha de nacimiento / Date of birth



Sexo / Sex
Femenino / Female  FORMCHECKBOX 

Masculino / Male  FORMCHECKBOX 

# de documento/ ID number                      __________________________________________
# de pasaporte / Passport number              _______________________________________________
En caso de emergencia notificar / Emergency contact



Nombre / Name



Parentesco / Relationship



Dirección / Address



Telefono / Telephone



Correo Electrónico / E-mail



B.
FAMILIA / FAMILY

Soltero / Single
 FORMCHECKBOX 

Casado / Married
 FORMCHECKBOX 

Viudo / Widowed
 FORMCHECKBOX 

Separado / Separated
 FORMCHECKBOX 

Divorciado / Divorced
 FORMCHECKBOX 

Casado Segunda Vez / Remarried
 FORMCHECKBOX 

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 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. Describe su conversión, los sucesos que influyeron en su decisión en ese tiempo.

Describe your conversion, the events that led you to make the decision.

3. Describe su relación con el Señor, después de su conversión.

Describe your relationship with the Lord after your conversion.

4. ¿Tiene un llamado de Dios al ministerio misionero?

Are you called by God to be a missionary?

5. ¿Por cuanto tiempo le gustaría involucrarse en el ministerio misionero?

How long do you want to be involved in missions?

6. ¿Que actividades o proyectos ha desarrollado en cuanto a tu llamado?

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

Por favor, describa cuanto adiestramiento, cursos tomados (seminarios, etc) / Please list any training you have had, courses taken (seminars etc)

¿Ha tomado parte active en la iglesia? ¿En que forma? (experiencia de trabajo y liderazgo que haya tenido) / Do you take an active role in the life of your church? (What practical or leadership experience have you had?)

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

D. 
SALUD / HEALTH

a) ¿Tiene algún problema de salud o alguna limitación física que podrían disminuir su participación en la EDE? / Do you have any health problems, or physical limitations that might hinder your participation in the DTS?

Si / Yes  FORMCHECKBOX 

No / No  FORMCHECKBOX 

Si su respuesta es afirmativa, explique / If you answered “yes”, please explain

b) ¿Sigue alguna dieta alimenticia especial? / Do you have specific dietry requirements?

Si / Yes  FORMCHECKBOX 

No / No  FORMCHECKBOX 

Si su respuesta es afirmativa, explique / If you answered “yes”, please explain

c) ¿Tiene o ha tenido alguna enfermedad contagiosa o crónica? / Do you have, or have you had any contagious diseases or chronic conditions?

Si / Yes  FORMCHECKBOX 

No / No  FORMCHECKBOX 

Si su respuesta es afirmativa, explique / If you answered “yes”, please explain

d) ¿Ha estado alguna vez bajo tratamiento psiquiátrico? / 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) ¿Tiene historia de bulimia o anorexia? / Do you have a history of bulimia or anorexia?

Si / Yes  FORMCHECKBOX 

No / No  FORMCHECKBOX 

Si su respuesta es afirmativa, explique / If you answered “yes”, please explain

f) ¿Ha tenido problemas de drogas o alcohol? / Have you had problems with drugs or alcohol?

Si / Yes  FORMCHECKBOX 

No / No  FORMCHECKBOX 

Si su respuesta es afirmativa, explique / If you answered “yes”, please explain

POR FAVOR, RECUERDA INCLUIR EL CERTIFICADO DE SALUD CON TU SOLICITUD / PLEASE INCLUDE A HEALTH RECORD (CERTIFICATE) WITH YOUR APPLICATION FORM.
E. EXPERIENCIA Y EDUCACIÓN / EXPERIENCE & EDUCATION

a) ¿Ha participado en JuCUM anteriormente? / Have you ever participated in a YWAM activity before?

Si / Yes  FORMCHECKBOX 

No / No  FORMCHECKBOX 

Si su respuesta es afirmativa, explique / If you answered “yes”, please explain

b) ¿Qué libros o revistas cristianas han tenido mayor influencia sobre usted? / What Christian books or magazines have you read that greatly influenced you?

c) Resume su historia escolar comenzando desde la educación secundaria / Please give a summary of your education beginning with secondary/high school

d) Haga una lista de sus experiencias de trabajo hasta la fecha incluyendo la fecha, tipo de trabajo y responsabilidad / Make a list of your work experience, include type of job and responsibilities

e) Describe sus habilidades naturales y pasatiempos / List your natural abilities and hobbies

f) ¿Que idiomas habla usted? Si habla alguno algunos, califíquelos de 1 a 5 (1 mínimo, 3 regular, 5 excelente) / What languages do you speak? Grade them from 1 to 5 (1 basic, 3 average, 5 fluent)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
F.
FINANZAS / FINANCES

¿Estas endeudado? / Are you in debt?
Si / Yes  FORMCHECKBOX 

No / No  FORMCHECKBOX 

Cantidad / Amount



¿Con quien? / Who are you in debt with?  _____________________________
¿Como espera cancelar esta deuda? / How do you plan to cancel this debt?

________________________________________________________________________
¿Tiene el dinero para pagar la EDE? / Do you have the money to pay for the DTS?

Si / Yes  FORMCHECKBOX 

No / No  FORMCHECKBOX 

Si no tiene todo el dinero, ¿cuanto tiene y como piensa pagar lo que falte? / If you don´t have all the money for the DTS, how much do you have and how do you plan to pay the rest?  ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

¿Hay alguién que se hará responsable para cancelar el precio de la escuela? / Is there someone who will be responsible to ensure that your school is paid?
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Importante (Por favor leer ) / Important (Please read)
La EDE debe ser pagada de la siguiente forma; si hace en cuotas al momento de ingresar debes pagar el 50% del costo total, y el resto lo divides en dos cuotas que deben estar pagadas antes de comenzar el tiempo práctico. De ser la cruzada dentro de Argentina, los costos de transporte serán cubiertos por lo abonado, pero si la cruzada llegara a ser afuera del país,  y los boletos aéreos o pasajes de ómnibus  no pueden ser cubierto por el precio abonado por el tiempo práctico, el extra queda a cargo de cada individuo. / The DTS should be paid in the following way: if paying in installments then 50% of the cost should be paid at the beginning of the DTS, and the remaining 50% should be paid before outreach begins.  If the outreach is in Argentina the cost is included in the DTS costs, but if it takes place outside Argentina and the transportation costs exceed the cost paid for the outreach, the extra cost is responsibility of the DTS student.
G.
INFORMACIÓN LEGAL / LEGAL INFORMATION

¿Esta usted involucrado en algún juicio o procedimiento legal? / Are you involved in any legal proceedings?

Si / Yes  FORMCHECKBOX 

No / No  FORMCHECKBOX 

Si su respuesta es afirmativa, explique / If you answered “yes”, please explain

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

¿Tiene usted antecedentes 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

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Por favor recuerda incluir  un certificado de conducta con tu solicitud/ Please remember to include a behavior certificate attached to the application form
H.
REFERENCIAS / REFERENCES

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

Si / Yes  FORMCHECKBOX 

No / No  FORMCHECKBOX 

¿Cómo describe usted su relación con su pastor? / How would you describe your relationship with your pastor?

Nombre del Pastor / Pastor’s name



Dirección de pastor / Pastor’s address



Numero de teléfono / Phone number



Correo electrónico / E-mail



Nombre de Iglesia / Name of Church



Denominación / Denomination



¿Por cuánto tiempo ha asistido ha esa iglesia?

How long have you attended this church?      _________________________________
Junto con esta solicitud hay un formulario de referencia, hay que hacer tres (3) copias, y entregarlos a los siguientes personas: 1) su pastor, 2) otro líder, 3) profesor o jefe de trabajo, o persona familiar o amigo.

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 EDE hasta que todos los formularios sean recibidos junto con la inscripción.

No deje de enviar con la solicitud una foto tamaño carnet
Together with this application form, there is the following “reference from”. Please make three (3) copies and give them to the following people: 1) your pastor, 2) a leader, 3) a teacher or employer, or family member or friend.

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 DTS until all the forms are received together with the inscription fee.

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

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

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

1. ______________________________________________
2. ______________________________________________
3._______________________________________________

Declaración: “Yo he llenado todos los requisitos de esta solicitud de participación en la Escuela de Discipulado y Entrenamiento Misionero, si soy aceptado/a por Juventud Con Una Misión, me someto al espíritu, valores e itinerarios de esta escuela”.  Por favor, entienda que, al firmar esta declaración, usted se está comprometiéndose a respetar y cumplir las pautas, normas y actividades de la escuela.  
Declaration: “I have completed all the requirements of application to participate in the Discipleship Training School, and if I am accepted by Youth With A Mission I submit to the spirit, values and itineraries of the school”.  Please understand that, upon signing this declaration, you are committing to respect and fulfill the guidelines, rules and activities of the school.    
Firma / Signed


Fecha / Date



Aclaración / Print name



Documento de identidad / ID number ____________________________________
Por favor pegar una fotografía aquí tamaño carnet /


Please put a fotograph here








