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solicitud para la 
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entrenamiento 
 

 

 

 

Jucum Antigua, Guatemala 

3ra Av. 1-30 Zona 6 

Ciudad Vieja, Guatemala 

tel:  (502) 7834-0390 

email: ywamantigua@gmail.com 

  



 

instrucciones para la solicitud 
 

 

Gracias por pedir una solicitud para la Escuela de Discipulado y Entrenamiento 

de Juventud Con Una Misión-Antigua, Guatemala, que es bilingüe. Para poder 

procesar tu solicitud, debemos recibir todas las formas siguientes contestadas y 

el costo de la solicitud. 

 

___  1.  Forma de Solicitud para la EDE  

Por favor contesta todas las preguntas.  Para las preguntas que no 

se aplican a ti, contesta con: N/A 

 

___  2.  Depósito de Solicitud 

$35 USD no reembolsables por persona/ $70 USD para matrimonios.  

Haz todos los cheques/ órdenes de dinero pagables a Juventud 

con Una Misión. Habrá un costo adicional de $25 USD por persona 

para aquellos que se registren con menos de 30 días antes de de 

empezar la escuela. 

 

___  3.  Historia Personal 

 

___  4.  Forma de Salud y Evaluación Médica 

  Favor de llenarla y que un médico la firme. 

 

___  5.  Forma de Liberación 

  Por favor lee y firma todas las secciones. 

 

___  6.  Formas de Referencias 

Dar una forma al pastor; una a un jefe o maestro, y una a un amigo 

junto con un sobre con estampilla y con la dirección escrita abajo. 

Asegúrate de poner tu nombre en cada forma. 

 

___  7.  Fotos 

  Por favor incluye dos fotos tuyas recientes:   

   - al menos una que sea tamaño pasaporte 

 

 

Por favor envía las formas a:   Para mayores informes: 

 

Juventud Con Una Misión    Tel: (502) 7834-0390 

3ra Av. 1-30 Zona 6     

Ciudad Vieja, Guatemala     

 
más acerca de nuestra ede… 



 

¿Qué es Escuela de Discipulado y Entrenamiento? 
La EDE está diseñada para preparar mensajeros del evangelio ayudándolos a conocer a 

Dios a profundidad, para que más adelante desarrollen un carácter como el de Cristo, y 

para establecer relaciones santas entre el estudiante y Dios, así como entre el estudiante 

y su familia, amigos, y su iglesia local.  La meta es desarrollar un caminar real y 

consistente con Dios en lugar de acumular información. El programa de cinco meses 

consiste en tres meses de enseñanza y dos meses de servicio activo. 

 

Formato para la Escuela de Discipulado y Entrenamiento 

A. Fase de Enseñanza 
Enseñanzas en vivo con oradores internacionales, así como asesorías individuales, 

enfocadas a ayudar a los creyentes a ser cristianos más maduros y pescadores de 

hombres efectivos. 

 

1.  Currículum del Salón de Clases 
 a.  La Relación del Cristiano con Dios 

Comprender el carácter y los caminos de Dios; Cómo escuchar la voz de 

Dios; Desarrollar una vida devocional personal 

 b.  La Relación del Cristiano Consigo Mismo y con Otros 

Desarrollo del Carácter Personal; Descubrimiento y liberación de sus dones 

y ministerios; mayordomía; Principios para las relaciones saludables; 

perdón 

 c.  La Relación del Cristiano con la Palabra 

Cómo desarrollar un estilo de vida consistente de estudio personal; 

meditación y la aplicación de las verdades bíblicas 

 d.  La Relación del Cristiano con el Mundo 

La perdición del hombre; Cómo compartir nuestra fe; Evangelismo y 

misiones transculturales; Alcanzando a los no alcanzados; Conciencia 

General de las necesidades del mundo; Cosmovisión Bíblica; Las 

implicaciones del Evangelio en la sociedad 

 e.  La relación del cristiano con la Iglesia 

Compromiso, unidad; Entendimiento del rol complementario de la iglesia 

local y las estructuras misioneras. 

f. La Orientación del Cristiano a Juventud con una Misión Internacional 

Su triple llamado al evangelismo, Entrenamiento, y Ministerios de 

Misericordia, Los valores fundamentales y las oportunidades de ministerio 

 

2. Grupos Pequeños 
Se reúnen una o dos veces por semana y son dirigidos por miembros calificados 

del staff.  Este tiempo se usa para estudiar, orar, aprender, y crecer.  Esto te va a 

ayudar grandemente para aplicar de forma práctica los principios que aprendes 

en el salón de clases. 

 

3. Grupos de Intercesión 
Se reúnen 3 veces por semana.  Durante este tiempo nos enfocamos 

principalmente en orar por las naciones del mundo y por otras necesidades de 

oración fuera de nuestros límites personales. 

 

4. Tiempo Devocional Personal Se separa un “Tiempo para Dios” cada día para 

que tú desarrolles tu relación personal con Dios a través de pasar tiempo uno a 

uno con Él. 



5. Lectura Requerida 
Se te va a pedir que leas varios libros que reforzarán lo que vas a estar 

aprendiendo en las clases.  No necesitas comprar estos libros ya que te los vamos 

a facilitar por medio de la biblioteca de nuestra escuela. 

 

6. Trabajos Asignados 
Cada estudiante debe trabajar aproximadamente 10 horas por semana.  Los 

objetivos principales que buscamos con estos trabajos asignados son la disciplina 

del cuerpo físico y el desarrollo de un corazón de siervo. El aprender fidelidad en 

las áreas prácticas de la vida te ayudará a desarrollar el carácter. 

 

B. Fase de Cruzada 
Una oportunidad de aplicar lo que ha aprendido durante la fase de enseñanza en la 

parte sur de México o un país del extranjero por ocho semanas en una forma muy 

dinámica y divertida.  Cada estudiante se involucrará en áreas de evangelismo y 

proyectos de misericordia a través de dramas, ministerio infantil, evangelismo 

personal, trabajo de construcción y asistencia social.  Durante esta fase, los 

estudiantes apoyarán iglesias locales e impactarán a la comunidad no cristiana en 

una forma que es tanto práctica como innovadora. 

 

C. Escuela de Idiomas 
No solamente nuestra EDE es bilingüe (ingles/español), sino que además los 

estudiantes tendrán la oportunidad de experimenta otra cultura y aprender los 

fundamentos del idioma Inglés.  Se es más efectivo en las misiones y en la vida 

personal cuando se aprende otro idioma y se rompen las barreras culturales. 

 

Registro 
 Costos de vivienda de Fase de enseñanza y Fase de Cruzada  $2,800 USD 

 Transporte de la Cruzada (depende de la ubicación)   $500- 2,000 USD 

   

Estas cifras incluyen todo el hospedaje, comidas, registro, transporte ida y vuelta al aeropuerto, 

y los costos de la cruzada en el sitio.  La cuota no reembolsable de la solicitud ($35 USD por 

estudiante/ $70 USD por matrimonio) no está incluido en la cuota de registro.  Esta cuota debe 

acompañar tu solicitud.   

(Tu solicitud no se puede procesar sin la cuota de la solicitud.) 

 

Pago de la Matrícula 
Al recibir una carta final de aceptación de Juventud con Una Misión - Antigua, se requiere de 

un pago de $350 USD por estudiante/ $550 USD por matrimonio.  El adeudo por el registro se 

vence al inicio de la escuela. 

 

Reembolso de la Matrícula 
Cada estudiante es aceptado con el entendimiento de que él o ella se han registrado durante 

todo el periodo de entrenamiento.  Ciertos gastos para poder asegurar la enseñanza de los 

oradores, servicios de apoyo, hospedaje y transporte no disminuyen cuando los estudiantes 

faltan, cancelan o se retiran.  Por lo tanto, cuando un estudiante ingresa al entrenamiento y 

luego no continúa por alguna razón, nuestra política de reembolso es la siguiente: 
 

a. Retiro dentro de una semana o antes todo excepto $400 USD se reembolsarán 

b. Después de la primera semana hasta 30 días-  $400 más $25 USD por día se 

deducirán de la matrícula total. 

c. Retiro después de 30 días resultará en la negación del reembolso por completo 

 



Otra Información Importante 

A. Trabajos externos 
Debido a que este tiempo de entrenamiento requiere del 100% de tu concentración 

y tiempo, no te será posible tener un empleo externo durante el tiempo de tu 

entrenamiento. 

 

B. Finanzas Personales 
Es difícil cambiar cheques en Guatemala, sin embargo los cajeros automáticos 

funcionan bastante bien.  Te recomendamos tener alguien en casa que maneje tus 

finanzas y usar el cajero automático para retirar el dinero que necesites.  (El dinero 

del registro se puede recibir por cheque en dólares estadounidenses). 

 

C. Fines de Semana 
Se les anima a los estudiantes a quedarse en la base durante los fines de semana 

para mantener el enfoque de la escuela.  Recomendamos ampliamente no pasar 

más de dos fines de semana fuera del campus, aparte de las salidas locales y 

descansos de días festivos. 

 

D. Seguro Médico 
Te recomendamos obtener un plan de seguro internacional que te cubra mientras 

estés en nuestro entrenamiento.  Si ya estás asegurado, por favor revisa con tu 

compañía de seguros para asegurarte de que tenga cobertura también en México.  

Nota que en caso de accidente, es posible que tengas que pagar con efectivo o 

tarjeta de crédito, y tu compañía de seguros te reembolsará después.  Si necesitas 

obtener un seguro, siéntete libre de revisar en las siguientes compañías: 

 Insurance Services of America-  www.missionaryhealth.net 

 STM Services Int’l-   www.stmservices.com 

 

E. Relaciones 
Se motivan las buenas relaciones entre todo el personal y los estudiantes; sin 

embargo, recomendamos que los estudiantes no empiecen ninguna relación 

exclusiva, romántica, o que empiecen un noviazgo durante la EDE para permitir un 

máximo crecimiento personal.  Esto es muy importante para que tú recibas lo más 

que se pueda de la escuela y que no te distraigas de lo que Dios puede querer 

hacer en tu vida durante este tiempo. 

 

F. Pasaporte 
Se requiere que tengas un pasaporte antes de llegar al entrenamiento.  Una vez que 

lo solicitas, es posible que tardes 3 meses en recibirlo, así que empieza este proceso 

con tiempo. 

 

G. Vacunas 
Por tu propia seguridad, por favor asegúrate de que has recibido las siguientes 

vacunas antes de llegar a la escuela: 

 Tétanos, Hepatitis A y B, y Tifoidea 

 

 

  

http://www.missionaryhealth.net/
http://www.stmservices.com/


solicitud para la ede en Jucum Antigua 
  
Información Personal 

Fecha de la Solicitud: ____________________     

Fecha de la Escuela que Solicita: ____________Cuota de la Solicitud Adjunta: $__________ 

Nombre Completo: __________________________________________________________________ 

Dirección Actual: 

____________________________________________________________________________________ 
Calle/Apartado Postal 

_____________________________________________________________________________________ 
Ciudad    Estado/Prov.  País    Teléfono 

Dirección Permanente (si es diferente de la anterior): 

_____________________________________ 
         Calle/P.O. Box 

_____________________________________________________________________________________ 
Ciudad    Estado/Prov.  País    Teléfono 

Dirección de E-mail: ________________________________________________________________ 

 

Sexo: M  ___  F ___ Edad: ___________   Fecha de Nacimiento:_________________________ 

Lugar de Nacimiento: ____________________________ 

Nacionalidad:_______________________ 

Estatura: ______________________ Peso: ____________________  

 

Estado Marital: 

Soltero ____ Comprometido ____Casado ____ Divorciado ____ 

Separado ____ Vuelto a casar ____    Viudo ____ 

¿Su cónyuge va a acompañarle?  Sí ____ No ____ 

Nombre del cónyuge: 

________________________________________________________________ 

¿Sus hijos van a acompañarle?  Sí ____ No ____ 

Nombre: ____________________Sexo: ___ Fecha de Nacimiento: _____ Grado Escolar: ____ 

Nombre: ____________________Sexo: ___ Fecha de Nacimiento: _____ Grado Escolar: ____ 

Nombre: ____________________Sexo: ___ Fecha de Nacimiento: _____ Grado Escolar: ____ 

 

Información del Pasaporte 

Nombre como en el pasaporte: ____________________________  

No. de Pasaporte:__________ 

Ciudad/País de emisión del pasaporte: ____________________  

Fecha de vencimiento: _______ 

¿Alguna vez le han negado la visa en algún país?  Sí ____ No ____ Si es así, por favor 

explique: 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Talentos y Habilidades 

Ayúdanos a conocerte mejor diciéndonos cuáles son algunos de tus intereses y 

habilidades: 

(Ej: trabajar con autos, cantar en un grupo de alabanza, fotografía, etc.) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 



Por favor dinos qué idiomas hablas, además el español, y tu nivel de destreza en el 

idioma. 

         

____________________ Hablado:__ Básico  __ Conversacional  __ Fluido 

    Escrito:__ Básico  __ Conversacional  __ Fluido 

 

Información Financiera 

¿Tienes las cuotas completas para tu escuela?  Sí  ____ No  ____   

Si no, ¿de qué fuente llegarán? _________________________________________________ 

¿Tienes algunas deudas importantes?  Sí  ____ No  ____ 

(explica)__________________________ 

Si es así, ¿las cubrirás antes de asistir a la escuela?  Sí  ____  No  ____ 

Si no, por favor explica cuánto es lo que debes y cómo planeas hacer los pagos. 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Información de tu Iglesia Local 

Nombre de la Iglesia: _________________________________Denominación: _______________ 

Dirección: ___________________________________________________________________________ 

______________________________________________________ Teléfono: 

______________________ 

Nombre del Pastor: ________________________¿Por cuánto tiempo has asistido? _________ 

 

Experiencia Educacional 

Yo terminé: Secundaria ____  Preparatoria ____  Instituto/ Universidad  ____ 

Escuelas a las que asististe (Secundaria en adelante) 

 

Nombre de la Escuela Ubicación Fechas en que 

asististe 

Grado 

    

    

    

 

Experiencia Laboral / Ocupacional 

Enlista tu experiencia laboral previa en los pasados 5 años, empezando por el más 

reciente. 

 

Ocupación Organización/Negocio Ubicación Fechas 

    

    

    

 

Experiencia y Participación con JuCUM 

¿Has asistido antes a alguna escuela de JuCUM?  Sí ____  No ____ 

¿Has hecho algún trabajo voluntario con JuCUM?  Sí ____  No ____ 

Si la respuesta es sí a alguna de las preguntas anteriores, por favor danos más detalles: 

 



Nombre de la Escuela o Puesto que 

tenías 

Ubicación Fechas 

   

   

   



Historia personal 
 

Por favor contesta, después de haber orado, las siguientes preguntas en una 

hoja de papel por separado.  Incluye en esas hojas tu nombre, dirección, y 

teléfono.  Por favor sé tan preciso y honesto como sea posible. 

 

a. Describe cómo te convertiste al cristianismo. 

 

b. Describe tu relación personal con el Señor. 

 

c. Actualmente, ¿Qué áreas de tu carácter estás buscando que 

Dios desarrolle y mejore en tu futuro? 

 

d. Describe tu relación con tu iglesia local y cualquier otra área de 

servicio o liderazgo. 

 

e. ¿Cuáles experiencias misioneras has tenido? 

 

f. Explica tu propósito para asistir a la EDE. 

 

g. Describe tu relación con tu familia y su actitud en relación con tu 

interés de asistir a la EDE. 

 

h. ¿Estás interesado en continuar sirviendo con JuCUM después de 

la EDE?  Si es así, por favor especifica el área de interés dentro 

de JuCUM y la duración del compromiso después de la EDE. 

 

i. Enlista los nombres y direcciones de un jefe o maestro de 

escuela anterior, de un amigo cercano, y de tu pastor a quienes 

les darás tus formas de referencias confidenciales. 

 

j. Enlista cualquier otra información que crees que debemos saber 

acerca de tu situación (circunstancias especiales, limitaciones 

de trabajo, etc.). 

 

 



forma de salud 
 
Fecha de la Escuela que Solicita: ___________________________ 

Nombre del Solicitante: __________________________________ Fecha de Nacimiento: _____________ 

Dirección Actual: ____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________Teléfono: ____________________ 

¿Tienes seguro médico?  Sí  ____  No  ____ 

Nombre de la Aseguradora: ___________________________________No. de Póliza: _________________ 

Contacto en caso de Emergencia 

Nombre: ___________________________________________________ Teléfono: ________________________ 

Dirección: ________________________________________________ Parentesco: ______________________ 

Consentimiento de Tratamiento 

En caso de emergencia, yo por la presente estoy de acuerdo con la realización de tal 

tratamiento, incluyendo anestesia y cirugía, como el doctor o médico que me atiende 

considere necesario.  También acepto completa responsabilidad por los gastos relacionados 

con la asistencia médica. 

 

Firma del Solicitante _______________________________________________Fecha ____________________ 

Se requiere de la firma del padre o tutor si el solicitante es menor de 18 años de edad. 

 

Firma _______________________________ Fecha_____________  Parentesco _______________________ 

 

Historial de Salud Personal 

¿Alguna vez has tenido, o tienes, alguna de las siguientes?   

Por favor marca todas las que se apliquen y haz tus comentarios en el espacio de abajo, o en 

una hoja de papel por separado. 

 

___ Alergia 

___ Medicina- especifica 

 ___ Alimentos- 
especifica 
 ___ Otros- especifica 

___ Condiciones de la Piel 

___ Problemas en los ojos 

___ Problemas en los oídos 

___ Jaquecas recurrentes 

___ Periodos de desmayo 

___ Insomnio 

___ Asma 

___ Problemas del corazón 

___ Presión arterial alta 

___ Presión arterial baja 

___ Debilidad 

___ Cirugía- especifica 

___ Huesos rotos 

___ Dislocación de coyunturas 

___ Reumatismo/ Artritis 

___ Problemas de espalda 

___ Parálisis 

___ Lesión en la cabeza 

___ Epilepsia 

___ Anemia 

___ Diabetes 

___ Tumor: Cáncer 

 

___ Enfermedades venérea___ 

VIH + 

___ Ictericia 

___ Hepatitis 

___ Enfermedades del 

riñón 

___ Problemas de la vesícula 

biliar 

___ Problemas Intestinales 

___ Diarrea Recurrente 

___ Problemas para 

respirar 

___ Úlcera 

___ Desórdenes nerviosos o  

       mentales 

___ Depresión 

 

Específicos/Otros: 

_______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

¿Estás bajo medicamento actualmente?  Sí __  No __ Si es así, por favor especifica: 

_________________ 

¿Tienes alguna discapacidad física?  Sí __ No __ Si es así, por favor especifica: _________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

¿Alguna vez has estado bajo cuidado psiquiátrico? Sí ____  No ____   Si es así, por favor explica 

tu historia: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 



Evaluación médica 

 

Para el Solicitante: Por favor haz que un médico llene y firme esta forma. 

 

Para el Médico:   

 

_______________________________ ha solicitado ser admitido en la Escuela de Discipulado 

y Entrenamiento con Juventud con Una Misión en Antigua, Guatemala.  Por favor 

conteste las siguientes preguntas en relación con la salud del solicitante. 

 

1.  Estatura: _____________ Peso: ____________  Tipo de Sangre: _________ 

 

2.  ¿Está él/ella con sobrepeso o bajo de peso?  Sí ___  No  ___  ¿Qué tanto? ________ 

 

3.  ¿Está él/ella bajo medicamento o recibiendo atención médica actualmente?  

Sí __  No __ 

 Si es así, ¿de qué tipo? 

_________________________________________________________ 

 

4.  ¿Padece el solicitante de alguna enfermedad contagiosa?  Sí  ____  No  ____ 

 

5.  ¿Está el solicitante en una dieta especial?  Sí  ____  No ____   

 Si es así, ¿De qué tipo?  __________________________________________________ 

 

6.  ¿Puede él/ella caminar 5-6 Km. diarios?  Sí  ____  No  ____ 

 

7.  En general, ¿está el solicitante en buen estado de salud?  Sí ____  No ____ 

 

Nota: Por favor use el siguiente espacio para hacer comentarios adicionales en 

relación con la salud del solicitante o las limitaciones especiales que afectan sus 

capacidades físicas, mentales o emocionales. 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Firma del Médico: _______________________________________  Fecha:  ____________ 

 

Nombre del Médico con Letra de Molde:_______________________________________ 

Dirección: __________________________________Teléfono: ________________________ 



formas de liberación 

Liberación de Responsabilidades 
Yo por la presente libero a Juventud con Una Misión - Antigua, Inc., a su personal, agentes, y 

ayudantes voluntarios de cualquier responsabilidad cualesquiera que surja de cualquier lesión, 

daño o pérdida que pueda ocurrir durante el curso de participación con Juventud con Una 

Misión. 
 

Firma del Solicitante ______________________________________________ Fecha ____________________ 

Se requiere de la firma del padre o tutor si el solicitante es menor de 18 años de dad. 

Firma ___________________________________ Fecha___________ Parentesco _____________________ 
 

Declaración de Entierro 
A pesar de que es muy extraño que cualquier personal o estudiante de JUCUM fallezca durante 

su tiempo en el campo, es importante considerar esta posibilidad antes de viajar al extranjero.  

JUCUM hace todo lo posible por proteger a su personal y a sus estudiantes, pero en muchos 

países donde la enfermedad es más prevaleciente el entierro puede tener que llevarse a cabo 

dentro de 24 horas, o se harán los arreglos para enviar los restos a casa.  Además, todos los 

costos de entierro y gastos transporte no son responsabilidad de Juventud con Una Misión- 

Antigua, de su personal o de sus asociados. 

Por lo tanto, en caso de mi muerte, yo doy mi permiso de ser enterrado en el país de servicio si 

es necesario, y absolver a Juventud con Una Misión, su personal y asociados de cualquier 

responsabilidad financiera por costos de entierro y gastos de transportación. 
 

Firma del Solicitante ______________________________________________ Fecha ____________________ 

Se requiere de la firma del padre o tutor si el solicitante es menor de 18 años de edad. 
 

Firma ___________________________________ Fecha___________ Parentesco _____________________ 
 

Reconocimiento de Responsabilidad Financiera 
Yo entiendo que los pagos obligatorios de la matrícula de la escuela se deben hacer a mi 

llegada o antes, a menos que de otro modo esté aprobado por escrito por el líder de la 

escuela.  Además, estoy de acuerdo con cumplir a tiempo, previo al final de la escuela, todos 

los gastos que se presenten durante mi participación con Juventud con Una Misión. 
 

Firma del Solicitante ______________________________________________ Fecha ____________________ 

Se requiere de la firma del padre o tutor si el solicitante es menor de 18 años de edad. 
 

Firma ___________________________________ Fecha___________ Parentesco _____________________ 
 

Declaración de Compromiso 
Yo entiendo que esta escuela es voluntaria.  Yo escojo comprometerme a mí mismo a este 

proceso intensivo de discipulado por los siguientes cinco meses.  Reconozco que la escuela es 

de tiempo completo – siete días a la semana, 24 horas al día.  También entiendo que el 

propósito de la escuela es desarrollar mi carácter, disciplina, y relación con Dios.  Yo confío en 

que Dios usará la Escuela de Discipulado y Entrenamiento y al personal de JuCUM para trabajar 

en áreas de mi carácter que necesitan crecer, cambiar o ser refinadas. 
 

Firma del Solicitante ______________________________________________Fecha ____________________ 
 

Yo certifico que toda la información en esta solicitud está completa y es certera y si soy 

aceptado, me sujetaré al espíritu, reglas y horario del programa. 
 

Firma del Solicitante _______________________________________________Fecha ___________________ 



Referencias del pastor 
Para el Solicitante: 

Por favor llena la información que se te pide abajo y proporciona un sobre con estampilla y la 

dirección de JUCUM YWAM- Antigua a la persona que va a llenar la referencia. 
 

Nombre del Solicitante:  __________________________________Fechas de la EDE:  ________________ 
 

Para el Pastor: 

El solicitante antes mencionado ha pedido participar con Juventud con Una Misión (JuCUM), 

una organización misionera internacional, interdenominacional y cristiana.  JuCUM, fundada en 

1960, ahora cuenta con centros en más de 500 ubicaciones en todos los 7 continentes.  Sus 

propósitos incluyen entrenar, retar, y canalizar cristianos a completar el mandamiento de Cristo: 

“Por tanto, id, y haced discípulos a todas las naciones, bautizándolos en el nombre del Padre, y 

del Hijo, y del Espíritu Santo.” (Mat. 28:19) 

Le agradeceríamos que nos proporcionara la información requerida en esta forma, para poder 

ayudarnos a evaluar si el solicitante puede ser admitido.  Se le dará seria consideración a sus 

comentarios; por lo tanto, le pedimos que complete esta forma cuidadosamente.  El solicitante 

no puede ser considerado para su admisión hasta que se reciban todas las referencias.  Se le 

agradece enormemente su pronta colaboración al llenar de esta forma. 
 

Su Nombre: _______________________________Relación con el Solicitante: _______________________ 

Nombre de la Iglesia: ________________________________________________________________________ 

Dirección: ____________________________________________________ Teléfono: _____________________ 

¿Desde cuándo conoce al solicitante?  ______________________________________________________ 

¿Qué tan bien conoce al solicitante? ___ Muy bien   ___ Bien ___ Casualmente 
 

 Superior Por encima del 

promedio 

Promedio Por debajo del 

Promedio 

Inferior 

Iniciativa      

Adaptabilidad social      

Actitud enseñable      

Liderazgo      

Juicio/Toma de decisiones      

Estabilidad emocional      

Salud      

Apariencia Personal      

Habilidad para recibir 

corrección 

     

Confianza en sí mismo      

Habilidad para tomar 

decisiones 

     

Preocupación por los demás      

Disposición a servir      

 

Comentarios: ________________________________________________________________________________ 
Habilidad Mental ___ rápido para entender ___ promedio  ___ lento 
Ética de trabajo  ___ trabaja duro  ___ promedio  ___ le falta persistencia 

Confiabilidad  ___ hace sus obligaciones  ___ promedio ___ no hace sus obligaciones 

Cooperación  ___ trabaja bien con otros ___ promedio ___ evita actividades en grupo 

Flexibilidad  ___ abierto al cambio  ___ promedio  ___ inflexible 

Carácter Cristiano ___ bien balanceado  ___ promedio  ___ inestable 

Disposición  ___ alegre   ___ promedio  ___ pasivo 

Puntualidad  ___ puntual   ___ promedio  ___ a menudo llega tarde 

Responsabilidad financiera ___ honra sus obligaciones ___ promedio  ___ desatento 

Comentarios: ________________________________________________________________________________ 



Por favor escoja 4 o 5 de las siguientes palabras que mejor describan al solicitante. 
___ Enseñable 

___ Tolerante 

___ Entusiasta 

___ Comprometido 

___ Bueno al escuchar 

___ Comprensivo 

___ Disciplinado 

___ Desanimado 

fácilmente 
___ Perfeccionista 

___ Nervioso 

___ Le falta Humor 

___ Prejuicioso 

___ Ansioso 

___ Estable 
 

 

___ Bromista 

___ Caprichoso 

___ Temeroso 

___ Dominante 

___ Flexible 

___ Crítico 

___ Pacífico 

___ Penoso fácilmente 

___ Ofendido con facilidad 

___ Dependiente 

___ Auto-motivado 

___ Paciente 

___ Sabio 

___ Apático 

 

¿Cuál de las siguientes describe mejor la experiencia cristiana del solicitante? 
___ Maduro ___ Contagioso ___ Genuino y creciendo ___ Sobre-emocional ___ Superficial 

Comentarios 

_________________________________________________________________________________ 
 

¿Ha demostrado el solicitante en alguna ocasión no ser confiable, deshonesto o de carácter 

cuestionable? ___ Sí ___ No Si es así, por favor explique: 

__________________________________________________________________________________________ 
 

¿Responde bien el solicitante hacia la autoridad?  ____ Sí  ____ No  Si no, por favor explique: 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

¿Hasta qué punto es activo el solicitante el servicio cristiano?  

_____________________________________________________________________________________________ 
 

En relación con su servicio cristiano, considera usted que el solicitante es: 

 ___ dedicado  ___ promedio  ___ casual Por favor explique: 

_____________________________________________________________________________________________ 

Por favor marque cualquiera de las siguientes que usted siente que están motivando al 

solicitante a ser estudiante en este programa de entrenamiento: 
__ Crecimiento Personal 

__ Recibir discipulado 

__ Viajar 

__ Servicio cristiano 

__ Predicar el evangelio 

__ Aventura 

__ Deseo de ayudar a otros 

__ Recibir ayuda 

__ Alejarse de circunstancias desagradables 
 

Por favor comente sobre la situación familiar del solicitante.  

_____________________________________________________________________________________________ 
 

Por favor añada cualquier otra observación importante (Ej. área médica, psicológica, drogas, 

alcohol, u otra área de la que deberíamos saber más).  

_____________________________________________________________________________________ 
 

¿Recomendaría usted la admisión del solicitante en la Escuela de Discipulado y Entrenamiento? 

___ Sí ___ No   Con algunas reservas (por favor explique) ___ No (por favor explique) 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

Yo declaro que todos los contenidos de esta referencia son correctos en lo mejor de mi 

conocimiento. 

 

Firma ___________________________________________________  Fecha ___________________________ 
 

Por favor envíe a JUCUM Antigua; 3ra Av. 1-30 Zona 6, Ciudad Vieja, Guatemala 



Referencia de un jefe o maestro 
Para el Solicitante: 

Por favor llena la información siguiente y proporciona un sobre con estampilla y la dirección de 

JuCUM- Antigua para la persona que llenará esta referencia. 

 

Nombre del Solicitante: ___________________________________Fechas de la EDE: _______________ 

 

Para el Jefe o Maestro: 

El solicitante antes mencionado ha pedido participar con Juventud con Una Misión (JuCUM), 

una organización misionera internacional, interdenominacional y cristiana.  JuCUM, fundada en 

1960, ahora cuenta con centros en más de 500 ubicaciones en todos los 7 continentes.  Sus 

propósitos incluyen entrenar, retar, y canalizar cristianos a completar el mandamiento de Cristo: 

“Por tanto, id, y haced discípulos a todas las naciones, bautizándolos en el nombre del Padre, y 

del Hijo, y del Espíritu Santo.” (Mat. 28:19) 

 

Le agradeceríamos que nos proporcionara la información requerida en esta forma, para poder 

ayudarnos a evaluar si el solicitante puede ser admitido.  Se le dará seria consideración a sus 

comentarios; por lo tanto, le pedimos que complete esta forma cuidadosamente.  El solicitante 

no puede ser considerado para su admisión hasta que se reciban todas las referencias.  Se le 

agradece enormemente su pronta colaboración al llenar de esta forma. 

 

Su Nombre: _________________________________Relación con el Solicitante: _____________________ 

Nombre del Negocio o Escuela: _____________________________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________Teléfono: ______________________ 

¿Desde cuándo conoce al solicitante?  ______________________________________________________ 

¿Qué tan bien conoce al solicitante? ___ Muy bien   ___ Bien ___ Casualmente 
 

 Superior Por encima del 

promedio 

Promedio Por debajo del 

Promedio 

Inferior 

Iniciativa      

Adaptabilidad social      

Actitud enseñable      

Liderazgo      

Juicio/Toma de decisiones      

Estabilidad emocional      

Salud      

Apariencia Personal      

Habilidad para recibir 

corrección 

     

Confianza en sí mismo      

Habilidad para tomar 

decisiones 

     

Preocupación por los demás      

Disposición a servir      

Comentarios: ________________________________________________________________________________ 
Habilidad Mental ___ rápido para entender ___ promedio  ___ lento 
Ética de trabajo  ___ trabaja duro  ___ promedio  ___ le falta persistencia 

Confiabilidad  ___ hace sus obligaciones  ___ promedio ___ no hace sus obligaciones 

Cooperación  ___ trabaja bien con otros ___ promedio ___ evita actividades en grupo 

Flexibilidad  ___ abierto al cambio  ___ promedio  ___ inflexible 

Carácter Cristiano ___ bien balanceado  ___ promedio  ___ inestable 

Disposición  ___ alegre   ___ promedio  ___ pasivo 

Puntualidad  ___ puntual   ___ promedio  ___ a menudo llega tarde 

Responsabilidad financiera ___ honra sus obligaciones ___ promedio  ___ desatento 

Comentarios: ________________________________________________________________________________ 



Por favor escoja 4 o 5 de las siguientes palabras que mejor describan al solicitante. 
___ Enseñable 

___ Tolerante 

___ Entusiasta 

___ Comprometido 

___ Bueno al escuchar 

___ Comprensivo 

___ Disciplinado 

___ Desanimado 

fácilmente 
___ Perfeccionista 

___ Nervioso 

___ Le falta Humor 

___ Prejuicioso 

___ Ansioso___ Estable 
 

 

___ Bromista 

___ Caprichoso 

___ Temeroso 

___ Dominante 

___ Flexible 

___ Crítico 

___ Pacífico 

___ Penoso fácilmente 

___ Ofendido con facilidad 

___ Dependiente 

___ Auto-motivado 

___ Paciente 

___ Sabio 

___ Apático 

 

¿Cuál de las siguientes describe mejor la experiencia cristiana del solicitante? 
___ Maduro ___ Contagioso ___ Genuino y creciendo ___ Sobre-emocional ___ Superficial 

Comentarios 

_________________________________________________________________________________ 

¿Ha demostrado el solicitante en alguna ocasión no ser confiable, deshonesto o de carácter 

cuestionable? ___ Sí ___ No Si es así, por favor explique:  

_____________________________________________________________________________________________ 

¿Responde bien el solicitante hacia la autoridad?  ____ Sí  ____ No  Si no, por favor explique: 

_____________________________________________________________________________________________ 

¿Hasta qué punto es activo el solicitante el servicio cristiano?   

_____________________________________________________________________________________________ 

En relación con su servicio cristiano, considera usted que el solicitante es: 

 ___ dedicado  ___ promedio  ___ casual Por favor explique: 

_____________________________________________________________________________________________ 

Por favor marque cualquiera de las siguientes que usted siente que están motivando al 

solicitante a ser estudiante en este programa de entrenamiento: 
__ Crecimiento Personal 

__ Recibir discipulado 

__ Viajar 

__ Servicio cristiano 

__ Predicar el evangelio 

__ Aventura 

__ Deseo de ayudar a otros 

__ Recibir ayuda 

__ Alejarse de circunstancias desagradables 
 

Por favor comente sobre la situación familiar del solicitante. 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

Por favor añada cualquier otra observación importante (Ej. área médica, psicológica, drogas, 

alcohol, u otra área de la que deberíamos saber más). 

_________________________________________________________________________________________ 
 

¿Recomendaría usted la admisión del solicitante en la Escuela de Discipulado y Entrenamiento? 

___ Sí ___ No   Con algunas reservas (por favor explique) ___ No (por favor explique) 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

Yo declaro que todos los contenidos de esta referencia son correctos en lo mejor de mi 

conocimiento. 
 

Firma ___________________________________________________  Fecha ___________________________ 
 

Por favor envíe a JUCUM Antigua; 3ra Av. 1-30 Zona 6, Ciudad Vieja, Guatemala 



Referencia de un amigo 
 
Para el Solicitante: 

Por favor llena la información siguiente y proporciona un sobre con estampilla y la dirección de 

JuCUM- Antigua para la persona que llenará esta referencia. 

 

Name of Applicant:  ___________________________________Fechas de la EDE:  ___________________ 

 

Para el Amigo: 

El solicitante antes mencionado ha pedido participar con Juventud con Una Misión (JuCUM), 

una organización misionera internacional, interdenominacional y cristiana.  JuCUM, fundada en 

1960, ahora cuenta con centros en más de 500 ubicaciones en todos los 7 continentes.  Sus 

propósitos incluyen entrenar, retar, y canalizar cristianos a completar el mandamiento de Cristo: 

“Por tanto, id, y haced discípulos a todas las naciones, bautizándolos en el nombre del Padre, y 

del Hijo, y del Espíritu Santo.” (Mat. 28:19) 

 

Le agradeceríamos que nos proporcionara la información requerida en esta forma, para poder 

ayudarnos a evaluar si el solicitante puede ser admitido.  Se le dará seria consideración a sus 

comentarios; por lo tanto, le pedimos que complete esta forma cuidadosamente.  El solicitante 

no puede ser considerado para su admisión hasta que se reciban todas las referencias.  Se le 

agradece enormemente su pronta colaboración al llenar de esta forma. 

Su Nombre: _________________________________Relación con el Solicitante: _____________________ 

Dirección: ___________________________________________________ Teléfono: ______________________ 

¿Desde cuándo conoce al solicitante?  ______________________________________________________ 

¿Qué tan bien conoce al solicitante? ___ Muy bien   ___ Bien ___ Casualmente 
 

 Superior Por encima del 

promedio 

Promedio Por debajo del 

Promedio 

Inferior 

Iniciativa      

Adaptabilidad social      

Actitud enseñable      

Liderazgo      

Juicio/Toma de decisiones      

Estabilidad emocional      

Salud      

Apariencia Personal      

Habilidad para recibir 

corrección 

     

Confianza en sí mismo      

Habilidad para tomar 

decisiones 

     

Preocupación por los demás      

Disposición a servir      

 

Comentarios: ________________________________________________________________________________ 
Habilidad Mental ___ rápido para entender ___ promedio  ___ lento 
Ética de trabajo  ___ trabaja duro  ___ promedio  ___ le falta persistencia 

Confiabilidad  ___ hace sus obligaciones  ___ promedio ___ no hace sus obligaciones 

Cooperación  ___ trabaja bien con otros___ promedio  ___ evita actividades en grupo 

Flexibilidad  ___ abierto al cambio  ___ promedio  ___ inflexible 

Carácter Cristiano ___ bien balanceado  ___ promedio  ___ inestable 

Disposición  ___ alegre   ___ promedio  ___ pasivo 

Puntualidad  ___ puntual   ___ promedio  ___ a menudo llega tarde 

Responsabilidad financiera ___ honra sus obligaciones ___ promedio  ___ desatento 

Comentarios: ________________________________________________________________________________ 



Por favor escoja 4 o 5 de las siguientes palabras que mejor describan al solicitante. 
___ Enseñable 

___ Tolerante 

___ Entusiasta 

___ Comprometido 

___ Bueno al escuchar 

___ Comprensivo 

___ Disciplinado 

___ Desanimado fácilmente 

___ Perfeccionista 

___ Nervioso 

___ Le falta Humor 

___ Prejuicioso 

___ Ansioso 

___ Estable 
 

 

___ Bromista 

___ Caprichoso 

___ Temeroso 

___ Dominante 

___ Flexible 

___ Crítico 

___ Pacífico 

___ Penoso fácilmente 

___ Ofendido con facilidad 

___ Dependiente 

___ Auto-motivado 

___ Paciente 

___ Sabio 

___ Apático 

 

¿Cuál de las siguientes describe mejor la experiencia cristiana del solicitante? 
___ Maduro ___ Contagioso ___ Genuino y creciendo___ Sobre-emocional ___ Superficial 

Comentarios 

_____________________________________________________________________________________________ 

¿Ha demostrado el solicitante en alguna ocasión no ser confiable, deshonesto o de carácter 

cuestionable? ___ Sí ___ No Si es así, por favor explique:  

_____________________________________________________________________________________________ 

¿Responde bien el solicitante hacia la autoridad?  ____ Sí  ____ No  Si no, por favor explique: 

_____________________________________________________________________________________________ 

¿Hasta qué punto es activo el solicitante el servicio cristiano?   

_____________________________________________________________________________________________ 

En relación con su servicio cristiano, considera usted que el solicitante es: 

 ___ dedicado  ___ promedio  ___ casual Por favor explique: 

_____________________________________________________________________________________________ 

Por favor marque cualquiera de las siguientes que usted siente que están motivando al 

solicitante a ser estudiante en este programa de entrenamiento: 
__ Crecimiento Personal 

__ Recibir discipulado 

__ Viajar 

__ Servicio cristiano 

__ Predicar el evangelio 

__ Aventura 

__ Deseo de ayudar a otros 

__ Recibir ayuda 

__ Alejarse de circunstancias desagradable
 

Por favor comente sobre la situación familiar del solicitante. 

____________________________________________________________________________________________ 

Por favor añada cualquier otra observación importante (Ej. área médica, psicológica, drogas, 

alcohol, u otra área de la que deberíamos saber más).  

_____________________________________________________________________________________ 
¿Recomendaría usted la admisión del solicitante en la Escuela de Discipulado y Entrenamiento? 

___ Sí ___ No   Con algunas reservas (por favor explique) ___ No (por favor explique) 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

Yo declaro que todos los contenidos de esta referencia son correctos en lo mejor de mi 

conocimiento. 
 

Firma ___________________________________________________ Fecha ___________________________ 
Por favor envié a JUCUM Antigua; 3ra Av. 1-30 Zona 6, Ciudad Vieja, Guatemala 

 


