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SOLICITUD PROYECTO Chile
2011
Nombre Completo tal como aparece en tu pasaporte      
Datos Personales
Ciudad:      Estado:      
Teléfono (casa):      

  Celular:     
Correo Electrónico:      
Fecha de Nacimiento (dd/mm/aa):      


Nombre Completo de los padres:       

Teléfono (casa):      

  Celular:      
Nombre Completo de tu Universidad o dónde asististe la Universidad:      
Carrera:     




Semestre:      
Fecha de Graduación/Titulo:      
Contacto de emergencia

Nombre completo de contacto de emergencia:       

Calle y Número:      
Colonia:      
Ciudad:      
Estado:      
C.P.:      
Teléfono (casa):      

  Celular:      
Email:      
Disponibilidad para el proyecto

Deberás asistir a la totalidad del proyecto. (La fecha es: del 6 de enero al 21 de enero del 2011) 
¿Estás disponible en estas fechas?   FORMCHECKBOX 
   Sí
 FORMCHECKBOX 
   No    si no, explica      
¿Estás saliendo con alguien que esté solicitando para este proyecto?

 FORMCHECKBOX 
  Sí

 FORMCHECKBOX 
  No

¿Quién?      
Antecedentes Eclesiásticos
1. Fecha que recibiste a Cristo (mm/aa):     
2. ¿Cuál es la denominación de la iglesia a la que asistes actualmente? 
     
¿Desde qué fecha has asistido a esta iglesia?      
¿Nombre del pastor?         Teléfono      
¿Qué capacitación has recibido en la iglesia?      
3. ¿Estás siendo discipulado actualmente por alguien en la iglesia?
 FORMCHECKBOX 
   Sí
 FORMCHECKBOX 
   No

Si es así, especifica ¿con quién?        Teléfono       ó celular      
4. ¿Qué pasos estas siguiendo para crecer en tu relación con Dios?
     
5. ¿Qué entiendes por una vida controlada por el Espíritu Santo?
     
6. ¿Alguna vez has estado involucrado en la práctica de hablar en lenguas?
 FORMCHECKBOX 
   Sí

 FORMCHECKBOX 
   No

¿Lo haces actualmente?  FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
No

Este proyecto tiene objetivos muy específicos. ¿Estarías dispuesto a suspender dicha práctica (ya sea en público o en privado) y abstenerte de discutirla o promoverla durante el proyecto para mantener la unidad?
  FORMCHECKBOX 
Sí
 FORMCHECKBOX 
No

	Experiencia y actitud en Evangelismo


1. ¿Qué entiendes por tomar la iniciativa en evangelismo? ¿Cómo te sientes al hacerlo?       
2. ¿Estarías dispuesto a tener capacitación en cómo tomar la iniciativa en evangelismo?
 FORMCHECKBOX 
     Sí
 FORMCHECKBOX 
     No

3. ¿Que tan confiado te sientes usando las Cuatro Leyes Espirituales y el folleto de Te gustaría conocer a Dios personalmente?

 FORMCHECKBOX 
     Nunca lo he usado
 FORMCHECKBOX 
     No mucho
 FORMCHECKBOX 
     Más o Menos

 FORMCHECKBOX 
     Confiado

 FORMCHECKBOX 
     Muy confiado
4. Comparto mi fe (marca una opción):

 FORMCHECKBOX 
 Una vez a la semana
 FORMCHECKBOX 
Una vez al mes
 FORMCHECKBOX 
 Ocasionalmente  

 FORMCHECKBOX 
 Rara vez


 FORMCHECKBOX 
 Nunca

5. ¿Cuándo fue la última vez qué compartiste de Cristo con alguien?      
6. ¿En este año, cuántas personas han recibido a Cristo contigo?        
Experiencia dentro de Vida Estudiantil
1. ¿Cuánto tiempo llevas/llevabas involucrado en Vida Estudiantil?
 FORMCHECKBOX 
     FORMDROPDOWN 
 años    FORMDROPDOWN 
 meses

¿En qué año(s) fue tu involucramiento y de qué forma?      
2. ¿Estás involucrado actualmente en Vida Estudiantil?

 FORMCHECKBOX 
    Sí estoy involucrado activamente.

 FORMCHECKBOX 
    No estoy involucrado activamente.

3. Si estás o estabas involucrado en Vida Estudiantil, marca las respuestas apropiadas.

He recibido capacitación completa a nivel:
 FORMCHECKBOX 
 Seguimiento
 FORMCHECKBOX 
 Discipulado
 FORMCHECKBOX 
 Liderazgo
 FORMCHECKBOX 
 He preparado mi testimonio de 3 minutos
 FORMCHECKBOX 
 He dado mi testimonio de 3 minutos

4.  ¿Estás siendo discipulado actualmente por alguien en Vida Estudiantil?

 FORMCHECKBOX 
   Sí
 FORMCHECKBOX 
   No

Si es así, especifica ¿con quién?        Teléfono       ó celular      
5. ¿Cuánta experiencia tienes en discipular a otros? Explica.

     
Historial Médico
Tipo de Sangre:      
¿Tienes alguna enfermedad o alguna condición física?  (alguna alergia que requiera medicamentos, problemas lumbrales, movilidad limitada, problemas visuales, pérdida del oído, mareos etc?)

 FORMCHECKBOX 
  Sí

 FORMCHECKBOX 
  No


(Si es así, especifica por favor.)      
¿Estás bajo tratamiento médico, y tomas algún medicamento? 
 FORMCHECKBOX 
  Sí

 FORMCHECKBOX 
  No
  

(Si es así, especifica los medicamentos por favor.)      


¿podrías traer suficiente para el proyecto?

 FORMCHECKBOX 
  Sí

 FORMCHECKBOX 
  No


¿Estas bajo supervisión medica actualmente o lo estuviste durante este último año?


 FORMCHECKBOX 
  Sí

 FORMCHECKBOX 
  No




(Si es así, explica por favor.)      
Auto Evaluación
1. ¿Cómo respondes normalmente ante la autoridad?

     
2.  En tu opinión, ¿Cuáles son tus habilidades y tus áreas fuertes?      
3.  En tu opinión ¿En qué áreas necesitas poner más atención?      
4. Describe como manejas el conflicto.       
5. ¿Estarías dispuesto a seguir las políticas del proyecto y el liderazgo del mismo, a pesar de no estar totalmente de acuerdo con ellos en todo?

 FORMCHECKBOX 
  Sí

 FORMCHECKBOX 
   No
¿Por qué?      
Información Biográfica
Por favor responde a las siguientes preguntas:
1. Escribe brevemente acerca de cómo llegaste a conocer a Jesucristo personalmente.     
2. Describe como ha sido tu relación con Dios este último año.
3. Enlista las razones específicas por las que crees que Dios te dirige a este proyecto de verano en particular.
     
4. Especifica tus objetivos para este proyecto, tanto para ti como para tu ministerio.

     
5. Describe tu relación con tus padres.  ¿Has hablado con ellos acerca de tu deseo de asistir a este proyecto de verano? ¿Qué te respondieron?

     
Llena por completo la solicitud y envíala por correo electrónico a las siguientes dos personas: Kim Cranson y Alejandro Cano
cepc.kimcranson@gmail.com, alexandro.fuentes@hotmail.com






