
CURSILLO IN CHRISTIANITY  
5625 Pearl Dr., Suite F        1ra Inv.:_________________ 
Box 201          2da Inv: _________________ 
Evansville, Indiana 47712        3ra Inv: _________________ 
 

TODA LAS PREGUNTAS DEBEN SER REPONDIDAS EN LAS DOS PLANILLAS 
“PLANILLA DEL APLICANTE” Y “PLANILLA DEL PADRINO” PARA QUE ESTA APLICACION SEA 

PROCESADA 
Es posible que pase un tiempo hasta que exista un cupo en un fin de semana de Cursillo, pero apreciamos que estas planillas sean 

llenadas completamente, con premura y que sean enviadas a la dirección descrita arriba. 
 

Nombre: __________________________________ Apellido: ________________________________________ 

Nombre que desea en el gafete: _______________________________________________________________ 

Teléfono de Casa: _________________ Teléfono Celular: _________________ Teléfono Trabajo: ___________ 

Dirección: ________________________________________ Ciudad: ______________________ Zip: ________ 

Dirección E-Mail (ESCRIBA CLARAMENTE): __________________________________________________ 

Parroquia: _____________________________________ Nombre de Sacerdote: ________________________ 

Género: ________      Edad (Debe ser mayor de 21 años): ________        Número de Hijos: _______ 

Estado Marital: _______________   Nombre del cónyuge: __________________________________________ 

Si cónyuge ha hecho Cursillo, diga que mes: __________________ y año: ___________ 

Compañía donde trabaja: _____________________________ Cargo: _________________________________ 

• ¿Es usted un católico practicante? __________   Es su cónyuge un católico practicante? ___________ 

Si es católico converso, favor diga el año de su conversión: _____________ 

• ¿De que otras organizaciones religiosas es parte usted? ___________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

• ¿Toca usted algún instrumento musical? _____ ¿Cuales? ______________________________  ¿Canta? ____ 

• ¿Sufre usted de alguna limitación física que requiera atención especial o dieta especial? 

Explique: _________________________________________________________________________________ 

• ¿Tiene usted algún problema emocional o personal que este resolviendo en este momento? 

Explique brevemente: _______________________________________________________________________ 

• ¿Usted se considera una persona extrovertida o introvertida? ______________________________________ 

• ¿Por qué quiere usted hacer cursillo?__________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Como instrumento de renovación en la Iglesia Católica, el Movimiento de Cursillo envuelve una restructuración de las vidas cristianas, a 
través de un programa de compartir continuo. Los tres días de ejercicios es solo una introducción a una comunidad creciente de amigos 
que se apoyan en Cristo y que tratan de Cristianizar sus ambientes. Para lograr esta actividad, el movimiento presenta un método que 
hace posible esta forma de vida fundamentado en ser cristiano. Este método consiste esencialmente en reuniones semanales de grupos 
de amistad.  
He leído lo explicado anteriormente y he respondido todas las preguntas completamente y con honestidad. También 
entiendo que esta planilla es solo una aplicación al Cursillo y que, si es aceptada, una carta será enviada a mi padrino 
dándole una fecha, lugar y otra información pertinente. 
 

Firma: _______________________________________________________    Fecha: __________________  



PLANILLA DE RESPONSABILIDAD DEL PADRINO – Favor Escriba Claramente 

Nombre del Padrino: __________________________________________________ 

Teléfono de Casa: _________________ Teléfono Celular: _________________ Teléfono Trabajo: __________ 

Dirección: ________________________________________ Ciudad: ______________________ Zip: ________ 

Dirección E-Mail (ESCRIBA CLARAMENTE): _________________________________________________ 

Parroquia: _____________________________________ 

¿Toca usted algún instrumento musical? _____ ¿Cuales? ______________________________  ¿Canta? _____ 

Numero de Cursillo del padrino y ciudad: ________________________________________________________ 

• ¿Cuándo y dónde ser reúne su grupo de amistad? _______________________________________________ 

• Si no están en grupo de amistad, ¿atiende Ultreyas? Favor explique _________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

• ¿Ha explicado usted que son los grupos de amistad a su candidato/a? _______________________________ 

• ¿hace cuanto conoce usted al candidato/a? ____________________________________________________ 

• En su opinión, ¿porque cree usted que el candidato/a debe hacer Cursillo? ___________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Al ser padrino de un candidato, uno debe recordar que el Cursillo no es una manera de corregir la moral, 
emociones o matrimonios en problemas de los candidatos. La intención de los fundadores del Cursillo, era dar 
un encuentro personal con Cristo a través de un método a aquellos que tienen el potencial de influenciar a 
otros. El Cursillo le da el deseo y las herramientas de llevar a Cristo a sus ambientes y compartirlo con todos 
alrededor de cada candidato. 
¿Esta usted o su grupo de amistad dispuestos a aceptar la responsabilidad de guiar a este candidato a su 
propio grupo de amistad y asistir las Ultreyas por tres (3) meses después del fin de semana?   Si ____  No ____ 
 
A MENOS QUE EL PADRINO ASUMA LA RESPONSABILIDAD, EL APLICANTE NO SERA 
ACEPTADO EN EL CURSILLO. 
 

________________________________________________     Fecha: ______________________ 
Firma del Padrino 


