
   
Solicitud de Participación en: 

Haga una   en los cuadros apropiados 
 
    Escuela de Discipulado y Entrenamiento    Escuela de Misiones Fronterizas (EMF) 

   Misionero (EDEM)          (EDE pre-requisito) 
 

 
Dirección:  Apdo 3602    •    Tegucigalpa, MDC     •     HONDURAS 

Teléfonos: (504) 234-8669; (504) 234-2165 • Correo Electrónico:  <jucum@123.hn> 
 

 
Esta solicitud no será procesada hasta que se reciba todo lo 
siguiente: 
 
 
 

 La Solicitud de Participación completa y firmada  
 

 Foto reciente  
 

 Formulario Médico completo y firmado 
 

 Hoja de autorizaciones 
 

 Declaración de Responsabilidad Financiera 
 

 Lista de Referencia Personales 
 

  Un aviso que nos haya enviado la solicitud 
 
Formularios de Referencia Personal: 
 

 del Pastor 
 

 de un amigo(a)  
 

 del supervisor de trabajo o profesor 
 

 del líder o director de JUCUM  (si ya hizo la Fase I  o EDE) 
 

 
 
 
 

       
 
 

 

  Quédese con una copia de todos los documentos que envía en caso que no los recibamos 
 

INFORMACIÓN GENERAL 
 

1. Sr.(a)(ita)                           
(1er. Apellido)                                          (2do. Apellido)                                               (1er. Nombre)                   (2do. Nombre) 

2. Dirección permanente                        
Teléfono         Fax        Correo Electrónico         

 

3. Sexo (M/F)      Peso     Estatura     Edad     Fecha de Nacimiento       
Lugar de Nacimiento              Nacionalidad         

 No. de hermanos y lugar que Ud. ocupa (1ro., 2do., 3ro., etc.)              
 

4. No. Carnet de Identidad  o SS#        No. de Licencia de Conducir        
 No. Pasaporte       Fecha de Emisión      Fecha de Vencimiento        
 País del pasaporte               
 

5. Estado Civil:  Soltero(a) _____  Casado(a) _____  Separado(a) _____  Divorciado(a) _____  Viudo(a)    
 Nombre del cónyuge                        
        (1er apellido)   (2do apellido)    (1er. Nombre)     (2do. Nombre)   
 ¿Está comprometido(a) para casarse?      ¿Desde cuándo?             
 

6. Por favor anote niños u otras personas dependientes de usted: 
Nombre             Sexo  Fecha de Nacimiento        Grado de Escuela 
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EDUCACIÓN Y EXPERIENCIA LABORAL  
 
1. ¿Ha cursado la Escuela de Discipulado y Entrenamiento (EDE)? _____ ¿Dónde?          

                 Fecha              
 
2. ¿Ha completado otra Escuela con Juventud Con Una Misión?    ¿Cuál?         

        ¿Dónde?                    
 
3. Elemental o Primaria: Años que asistió      Fecha en que terminó          
 
4. Superior o Secundaría: 
Nombre de la Escuela           Lugar         Años que asistió    
Nombre de la Escuela           Lugar         Años que asistió    
Nombre de la Escuela           Lugar         Años que asistió    
Nombre de la Escuela           Lugar         Años que asistió    
 
5. Universitaria:  
Nombre de la Universidad           Lugar        Años que asistió    
Nombre de la Universidad           Lugar        Años que asistió    
Especialización/Licenciatura/Título                      
 
6. Entrenamiento Técnico: 
Nombre de Instituto/Escuela          Lugar        Años que asistió    
Ramo de Tecnología           Título/Certificado              
 
7. Ocupación actual                         
 
8. Si ha servido en una base de JUCUM anote: nombre y localidad de la base, fechas en que comenzó y terminó, 
posición o labor realizada, nombres de sus supervisores y la razón por la que dejó la base.       
                            
                            
                            
                             
 
9. Anote sus 4 últimos trabajos, comenzando con el más reciente: 
Empezó / terminó   Empleador    Posición     Razón por la cual dejó el trabajo    
 (mes - año)  /  (mes - año)  
          /                                     
     /                                     
          /                                     
     /                                     
 
 
INFORMACIÓN SOBRE SU IGLESIA Y PASTOR  
 
1. Nombre y denominación de su iglesia                    
 
2 Dirección completa                         

Teléfono         Fax        Correo Electrónico         
 
3. Nombre de su pastor o líder ministerial                    

Teléfono           
 
4. ¿Sabe su pastor que está enviando esta solicitud y que está interesado en misiones transculturales?     
 
5. ¿Qué opina su pastor respecto a sus planes de ser misionero(a)?             
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RESPONSABILIDAD FINANCIERA  
 
1. ¿Tiene Ud. la obligación de sostener económicamente a alguien?     ¿Cuántos?        

Anote sus nombres y parentesco con Ud.                  
                            
Anote cantidad mensual aproximada                    

 
2. ¿Tiene alguna deuda o compromiso financiero?            Explique            

                           
                            

 
 
VIDA CRISTIANA 
 
En una hoja aparte responda las siguientes preguntas (en máquina o claramente con tinta en letra de 

molde). 
 
A. Describa su experiencia de conversión y relación actual con el Señor. 
 
B. De una breve descripción de su experiencia, si alguna vez ha practicado o participado en: Quiromancia, 

agüeros ocultos, clarividencia, horóscopos, fetichismo, cartomancia, brujería, espiritismo, magia negra, 
telepatía, hipnosis, comunismo, ateísmo, drogas, alcohol,  homosexualidad, prostitución, promiscuidad, o 
cualquier otra experiencia mística, adicción, etc. que le haya causado problemas emocionales, espirituales o 
en sus relaciones personales.  

 
C. Describa su relación con sus padres y otras figuras de autoridad en su vida.  
 
D. Describa brevemente su experiencia como líder, especialmente con jóvenes.  
 
E. Describa su experiencia de trabajo con la iglesia y misiones.  
 
F. ¿Siente que el Señor le ha llamado a ser misionero(a)?  Explique lo que entiende acerca de su llamado. 
 
G. ¿Por qué quiere asistir a esta Escuela de JuCUM? 
 
H. Comparta cualquier otra información que usted crea debemos saber acerca de su vida en Cristo.  
 
 
OTROS 
 
1. Anote los idiomas que habla, clasifique su fluidez asignándole un numero del 1 al 5:  1 significa que lo habla 

pobremente, 5 que lo puede hablar, leer y escribir fluidamente             
                            

 
POR FAVOR RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS CON COMPLETA HONESTIDAD 
 

2. Anote los dones, habilidades y/o talentos que tiene:                
                            

 
3. ¿Cómo se siente cuando las cosas no suceden como se habían planeado?           

                            
 
4. ¿Cómo responde cuando otros corrigen sus debilidades o errores?            

                            
 
5. ¿Cómo resuelve las situaciones conflictivas?                 
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6. ¿Qué opina su familia inmediata sobre su decisión de asistir a esta escuela y la posibilidad de trabajar como 

misionero(a)?                         
                            

 
 
NOTIFICACIÓN EN CASO DE EMERGENCIA 
 

Persona con quien debemos comunicarnos en caso de emergencia: 

 

Nombre                Parentesco            
 
Dirección                           
                             
 
Teléfono:  Casa             Trabajo              
 
Otros (ej. celular, vecino, etc.)                       
 
 
 
Yo he completado todos los requisitos de esta solicitud y si soy aceptado(a) por Juventud Con Una Misión, me comprometo a 
obedecer y someterme al espíritu, reglamento e itinerario de la Escuela. 
 
 
 
 
 
Firma                      Fecha            
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Formulario Médico 
(Confidencial) 

 
EL SOLICITANTE DEBE COMPLETAR ESTA SECCIÓN 
Por favor escriba maquina o con tinta y en letra de molde 
 
1. Nombre.                            

(1er. Apellido)     (2do. Apellido)       (1er. Nombre)    (2do. Nombre)    
2. Dirección y teléfono                        

                            
3. Nombre, dirección y teléfono de su doctor                   

                           
                            

4. ¿Tiene seguro médico? _______ Nombre de la aseguradora               
No. de Póliza               

5. Padece o ha padecido de alguno de los siguientes en los últimos 2 años.  Por favor escriba en una hoja aparte 
un breve comentario sobre cada respuesta afirmativa, o sobre cualquier otra enfermedad o problema médico 
que padezca.  
 
S Í N O S Í N O S Í N O

Alergias Hernia Drogadicción

Asma Desmayos Problemas de los ojos

Problemas del Corazón Ictericia Tumor 

Anemia Amigdalitis Cáncer

Apendicitis Alcoholismo Problemas de vesícula biliar

Epilepsia Problemas intestinales Alguna cirugía

Enfermedades Venéreas Lesión a la cabeza Problemas psiquiátricos / nerv iosos

Calambres Problemas de los oídos Debilidad física

Dificultades para respirar Problemas de la piel Artritis / Reumatismo

Ulceras: estomago / duodeno HIV / SIDA Otros

Coyunturas dislocadas Huesos rotos MUJERES SOLAMENTE

Presión arterial baja o alta Problemas de los riñones Periodos irregulares

Problemas de la espalda Insomnio Dolores fuertes

Dolores de cabeza frecuentes Parálisis Sangramiento excesivo

Hepatitis Diabetes ¿Está embarazada?  
 

6. ¿Está bajo tratamiento médico actualmente? _______ Explique             
                             

7. ¿Está tomando o utilizando algún medicamento? _______ Explique y anote el nombre del medicamento   
                            

8. Anote si tiene algún impedimento físico, o condición médicas que necesiten atención o dieta especial.   
                            

9. ¿Esta Ud. capacitado(a) para caminar 6 kilómetros diarios?     
10. ¿Está Ud. sobre peso o bajo de peso? _______ ¿Cuánto de más o de menos?         
11. Usted describiría su salud como: Excelente       Buena        Regular         Mala             
 
 
Firma                      Fecha                  
 
(El reverso de este formulario debe ser completado por su doctor) 
 

HONDURAS 



Por favor complete este formulario y devuélvalo a Juventud Con Una Misión junto con su solicitud 

 
EVALUACIÓN MÉDICA 

 

                    está solicitando participar en una  

(nombre completo del solicitante)                                      
Escuela de entrenamiento misionero en la cual tendrá que realizar esfuerzos físicos vigorosos. 

 

Por favor responda las siguientes preguntas referentes a la salud del solicitante. 

 

1. ¿Está capacitado(a) para caminar 6 kilómetros diarios?       

2. ¿Padece de problemas del corazón, los riñones, los pulmones, vesícula biliar, úlceras, gastritis, presión alta o 

baja, epilepsia, diabetes, sinusitis, etc.? Por favor especifique el padecimiento o enfermedad y si hay alguna 

recomendación especial.  Si es necesario o conveniente adjunte su propio reporte.        

                           

                           

                            

3. ¿Padece alguna enfermedad contagiosa?    ¿ Cuál?              

4. ¿Está bajo tratamiento médico?     ¿Para qué y en qué consiste?           

                           

                            

5. ¿Está tomando alguna droga?     ¿Qué clase?                

6. ¿Para qué?                           

7. ¿Ha sido inmunizado?     ¿Contra qué?                   

8. ¿Está sobre peso?     ¿Bajo de peso?      ¿Cuánto?           

9. ¿Considera al solicitante en buena salud?     Por favor anote cualquier comentario o recomendación 

que pueda servir para hacer una mejor evaluación del solicitante.            

                           

                            

 

Nombre del hospital, clínica o entidad médica (si es aplicable).               

Nombre del doctor                           

Dirección                             

Teléfono           Fax            

 

Firma del doctor                 Fecha            



Por favor complete este formulario y devuélvalo a Juventud Con Una Misión junto con su solicitud 

Autorizaciones 
 
 

 
 

CONSENTIMIENTO PARA TRATAMIENTO MÉDICO 
 
Yo/nosotros doy/damos consentimiento para efectuar el tratamiento médico, anestésico o quirúrgico que sea  
considerado necesario y adecuado por el doctor calificado que esté asistiendo a:  
 
                              
           (Nombre del solicitante) 
 
Firma del solicitante                  Fecha          
 
Firma de los padres o tutores, si el solicitante es menor de 21 años de edad. 
 
                                      

Padre o tutor             Madre o tutora   
 
Fecha                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD LEGAL 
 
 
Yo/nosotros eximo/eximimos a Juventud Con Una Misión, sus agentes, empleados y trabajadores voluntarios de 
cualquier responsabilidad que pueda surgir por lesión, daño o pérdida sostenida por el solicitante durante su período de estancia con 
Juventud Con Una Misión - Honduras. 
 
                             
   (Nombre del solicitante) 
 
Firma del solicitante                  Fecha         
 
Firma de los padres o tutores, si el solicitante es menor de 21 años de edad. 
 
                                     

Padre o tutor           Madre o tutora   
 
Fecha                             
 



 
 
 
 
 
 

 

Esc. de Discipulado y Entrenamiento Misionero 
y/o Esc. de Misiones Fronterizas 

 
Declaración de Responsabilidad Financiera 

        

 
Dirección:  Apdo 3602    •    Tegucigalpa, MDC     •     HONDURAS 

Teléfonos: (504) 234-8669; (504) 234-2165 • Correo Electrónico:  <jucum@123.hn> 
 

 
Nombre del solicitante                Teléfono           
Dirección                                   
 
En lugar de requerir el pago total para tu Escuela al principio, hemos establecido la siguiente tabla de pagos con el fin de 
ayudarte a desarrollar tu base de apoyo misionero mensual.  Nuestro deseo es asistirte a administrar tus finanzas para que 
no se conviertan en un estorbo cuando estés listo a ir al campo misionero. 
 
Los pagos mensuales serán pagados en la oficina de Juventud Con Una Misión, o en el lugar determinado por el director 
durante las prácticas, de acuerdo con la siguiente tabla de pagos: 
 

          
 

Escuela de Discipulado y Entrenamiento Misionero 
 
16 de julio de 2007    US$ 135 
06 de agosto de 2007  US$ 135 
03 de septiembre de 2007 US$ 135 
01 de octubre de 2007  US$ 135 
05 de noviembre de 2007 US$ 135 
 
 

 
                  Escuela de Misiones Fronterizas 

 
07 de enero de 2008   US$ 135 
04 de febrero de 2008  US$ 135 
03 de marzo de 2008  US$ 135 
07 de abril de 2008   US$ 135 
05 de mayo de 2008   US$ 135 
02 de junio de 2008   US$ 135 

 
 
ACEPTACIÓN DE MI RESPONSABILIDAD FINANCIERA 
 
Yo entiendo que al ser admitido a la Escuela de Juventud Con Una Misión en Tegucigalpa Honduras, me estoy 
comprometiendo a pagar el costo total de la escuela más libros, útiles escolares, transporte para las prácticas y 
todos los gastos personales que incurra durante la Escuela.  Además haré todo lo posible por cumplir los 
requisitos expuestos en la tabla de pagos. 
 
Acepto mi obligación, tanto ante Dios como Juventud Con Una Misión, de pagar las cuotas mensuales y todos los 
gastos aquí estipulados de acuerdo con las condiciones expuestas. 
 
 
 
 
Firma  _________________________________________  Fecha  _________________________________

HONDURAS 



 

 
 
 

Lista de Referencias Personales 
 

Para poder hacer una mejor evaluación de su solicitud necesitamos que cada una de las siguientes personas llene el 
formulario de Referencia Personal apropiado, aquí adjunto, y lo envíe directamente a JUCUM.  Por favor escriba su 
nombre, dirección y teléfono en cada uno de los formularios de Referencia y remítalos a las personas apropiadas.  Usted 
debe proporcionarles el sobre con la dirección de JUCUM Honduras y el timbre de correo necesario para que ellos puedan 
enviarlos rápidamente y sin costo.  
 
Llene la siguiente información y devuelva esta lista con su solicitud para dejarnos saber la información de aquellos a 
quien envió los formularios de Referencia Personal. 
 
1. Su pastor: 
 Nombre             Iglesia                   

Teléfono         Fax          Correo Electrónico            
Dirección Postal                             
Fecha en que le envió el formulario de Referencia                   

 
2. Un amigo o una amiga que le ha conocido por 2 años o más: 
 Nombre             Teléfono           Fax          

Correo Electrónico            Dirección Postal              
Fecha en que le envió el formulario de Referencia                   

 
3. El supervisor o jefe de trabajo de su último empleo (o uno de sus profesores del último colegio, universidad, etc. 

que atendió): 
Nombre             Empresa/Instituto de Aprendizaje            
Teléfono         Fax           Correo Electrónico           
Dirección Postal                           
Fecha en que le envió el formulario de Referencia                   

 
4. Su líder o director en JUCUM (Solo aquellos que ya han hecho la Fase I o EDE y se está aplicando para la EMF): 
 Nombre             Base de JUCUM                 

Teléfono         Fax         Correo Electrónico          
 Dirección Postal                           

Fecha en que le envió el formulario de Referencia                   
 
 

Nombre del solicitante                         



 
 

 EDEM o EMF 
Referencia Personal del PASTOR 

(Estrictamente Confidencial) 
 
Nombre del solicitante                 Teléfono          
Dirección                                   
 
La persona cuyo nombre aparece arriba está solicitando participación en una Escuela de entrenamiento misionero de Juventud Con 
Una Misión (JUCUM) Honduras.  Para poder hacer una mejor determinación del carácter, llamado y necesidad de ministración de esta 
persona necesitamos su más honesta evaluación de ella.  Si le parece indicado, otro pastor o líder ministerial, que conozca mejor al 
candidato, puede dar la referencia.   El contenido de este formulario se mantendrá en la más estricta confidencia. 
  
Una vez haya completado este formulario, por favor envíelo a JUCUM, a la dirección que aparece debajo.  Muchas gracias por tomar 
el tiempo para responder a nuestra petición, le agradecemos sinceramente su ayuda, cooperación y pronto respuesta. 
 

Apdo. 3602   •   Tegucigalpa, MDC    •   HONDURAS   / Telephone: (504) 234-8669; (504) 234-2165 •  <jucum@123.hn> 
 
 
Apreciado Pastor, 
 
Es para mí de mucho gusto saludarle y desearle las más ricas bendiciones de nuestro Señor Jesucristo.  Por favor permítame compartir con 
usted alguna información acerca de JUCUM Internacional y de nuestro ministerio local aquí en Honduras. 
 
Juventud Con Una Misión es una organización misionera cristiana internacional e interdenominacional fundada en 1960. Actualmente 
tenemos más de 18,000 misioneros a tiempo completo en cerca de 170 países en los cinco continentes.  Los misioneros de JUCUM llevan las 
buenas nuevas de salvación a través de Jesucristo usando un ministerio de tres modelos compuesto de: 1) Evangelismo y Misiones 
Fronterizas, 2) Discipulado y Entrenamiento y 3) Misericordia.   JUCUM no es solo para jóvenes; tenemos muchas familias y adultos de edad 
madura en nuestras filas, personas de todo tipo de trasfondo cultural, social y profesional trabajando unidos en el Reino de Dios.  Tenemos un 
interés especial en movilizar y capacitar la iglesia local y cooperar con ella para responder a los retos de la evangelización mundial.  Muchas 
iglesias alrededor del mundo eligen enviar sus misioneros bajo la cobertura global de JUCUM. 
 
Aquí en Honduras hemos estado preparando el terreno para el entrenamiento formal de misioneros; ministrando a través de la iglesia local y 
ofreciendo seminarios por varios años.  Desde el año 2000 hemos ofrecido la Escuela de Misiones para la capacitación de candidatos 
misioneros para plantar iglesias entre las etnias no-alcanzadas del mundo y para otros trabajos de misiones transculturales. 
 
La Escuela de Misiones es un internado de adiestramiento de 11 meses que se realizará del 15 de julio, 2007 al 28 de junio, 2008 en 
Tegucigalpa, Honduras.  Esta escuela es la combinación de 2 escuelas de JUCUM: La Escuela de Discipulado y Entrenamiento Misionero 
(EDEM) y La Escuela de Misiones Fronterizas (EMF) y su objetivo principal es “desarrollar el carácter y el camino personal con Dios del 
candidato a misionero y equiparle para un efectivo ministerio transcultural plantando iglesias autóctonas entre las etnias no-alcanzadas del 
mundo”.  Contaremos con maestros y conferencistas locales e internacionales de mucha experiencia en el campo misionero, además de todo 
el material de apoyo de videos, material impreso, la lectura de libros, tiempos de intercesión, comunión, trabajos prácticos y una práctica 
ministerial al final de cada fase.   
 
• Escuela de Discipulado y Entrenamiento Misionero (EDEM) – 3 meses clases y 2 meses práctica ministerial. ($ 675 dólares US) 
 FECHA: 15 de julio – 8 de diciembre, 2007 
• Escuela de Misiones Fronterizas (EMF) – 3 meses clases y 3 meses práctica ministerial ($ 810 dólares US) 
 FECHA: 06 de enero – 28 de junio, 2008 
 
El costo de la Escuela de Misiones se paga en mensualidades de $135 dólares US (o equivalente en Lempiras).  Los pagos son respon-
sabilidad del estudiante.  El costo incluye la escuela, alimentación y hospedaje.  Libros, útiles escolares, gastos personales y transporte  
para la práctica no están incluidos. 
 
Después de terminar la Escuela de Misiones, el alumno está capacitado para unirse a cualquier centro de Juventud Con Una Misión en el 
mundo, según las necesidades de personal que haya en aquel centro.  Por otro lado, no hay ningún compromiso de trabajar con JUCUM; el 
alumno puede aplicar sus nuevas habilidades en otra organización misionera o con los planes misioneros de su propia iglesia y denominación. 
 
Es nuestro deseo que esta herramienta estratégica le sirva en su anhelo de “ir y hacer discípulos a todas las naciones”.  Quedando a la  
espera de un pronto contacto con usted, se despide atentamente. 
 
Para Su gloria entre las naciones, 
 
 
Douglas Houston – Director, Juventud Con Una Misión, Honduras 

HONDURAS 



  

Nombre del Solicitante                           
 
 

Su Nombre                   Teléfono            
Dirección completa                                
Su posición (si no es el pastor)              Correo electrónico         
 
 

Si necesita más espacio, o le es más conveniente, puede utilizar papel aparte para responder las preguntas, asegúrese de 
escribir el número de la pregunta respectiva. 
 

1. ¿Qué tiempo hace que usted conoce al solicitante?                    
2. Por favor de una breve evaluación de su relación con el candidato                
3. ¿Sabía usted del interés del solicitante por misiones y por asistir a esta escuela?             
4. Describa la asistencia del solicitante a la iglesia                    
5. Favor de explicar las responsabilidades o participación actual del solicitante en la iglesia          

                              
6. ¿Es responsable con su diezmo y otras responsabilidades financieras?               
7. ¿Qué dones y habilidades ha demostrado el solicitante?                 

                              
8. ¿En qué áreas cree usted que el solicitante necesita desarrollarse?               

                              
9. ¿Cómo responde cuando usted u otra persona corrige sus faltas?               

                              
10. ¿Cómo responde en situaciones conflictivas?                    

                              
11. ¿Ha causado el solicitante discordia o división en la iglesia? _____  Por favor explique           

                              
12. ¿En alguna ocasión ha demostrado una reputación dudosa, ser irresponsable o deshonesto? _____ Por favor explique   

                              
13. ¿Sabe usted si alguna vez ha sido arrestado por algo mayor que una infracción de tránsito? ______ Por favor explique   

                              
14. ¿Sabe si alguna vez el solicitante ha estado involucrado en homosexualidad, prostitución, promiscuidad, drogadicción, 

alcoholismo u ocultismo? _____ Por favor explique                  
                              

15. Por favor comente brevemente sobre el trasfondo familiar y social del solicitante.           
                              

16. Por favor marque la respuesta que caracterice mejor la reacción del solicitante cuándo se encuentra en situaciones 
estresantes:     enojado/impulsivo;     retraído;     desanimado;     confrontación constructiva 

17. Por favor marque la respuesta que caracterice mejor la disposición a servir del solicitante:                     
  Reacio;     por motivos erróneos;     lo hace si le piden;     ve la necesidad y ayuda sin que le pidan  

18. En cada escala marque con una “X” la posición donde usted cree que el solicitante se encuentra (no marque aquellas 
categorías que usted no se sienta calificado a contestar): 

 

Desafía autoridad              Muy sumiso 
Prefiere a otros / generoso     Egoísta / interesado 
Extrovertido                 Introvertido 
Inflexible / voluntarioso              Variable / falta de convicción 
Reservado / receloso               Hablador / charlatán 
Emocional / impulsivo              Ecuánime / inalterable 
Popular / bien aceptado              Rechazado / eludido 
Talentoso / ingenioso                Incapaz / lento para aprender 
Respetuoso / disciplinado              Irrespetuoso / desordenado 

 
 

Autorización del Pastor o Líder                    
                        (Firma) 



 
 

 

EDEM o EMF 
   Referencia Personal  
       (Estrictamente Confidencial) 

 
Dirección:  Apdo. 3602    •    Tegucigalpa, MDC     •     HONDURAS 

Teléfonos: (504) 234-8669; (504) 234-2165 • Correo Electrónico: < jucum@123.hn> 

 
 

Nombre del solicitante                Teléfono           

Dirección                                   

 

La persona cuyo nombre aparece arriba está solicitando participación en nuestra Escuela de Misiones.  Para poder hacer una 

mejor determinación del carácter, la habilidad de servir y necesidad de ministerio de esta persona necesitamos su más honesta 

evaluación de ella.  El contenido de este formulario se mantendrá en la más estricta confidencia. 
 

Una vez haya completado este formulario, por favor envíelo directamente a JUCUM, a la dirección que aparece arriba.  Muchas 

gracias por tomar el tiempo para responder a nuestra petición, le agradecemos sinceramente su ayuda, cooperación  y pronta respuesta.  

 

Su nombre                      Teléfono               

Correo electrónico           Dirección                

                               

¿Cuál es su relación con el solicitante?                      

 

Si necesita más espacio, o le es más conveniente, puede utilizar una hoja de papel separada para responder las 

preguntas, asegúrese de escribir el número de la pregunta respectiva.  
 

1. ¿Qué tiempo hace que usted conoce al solicitante?                    

2. Por favor dé una breve evaluación de su relación con él / ella                

                              

3. ¿Qué opina de la decisión del solicitante de asistir a esta escuela?               

                              

4. ¿Cómo responde esta persona a sus responsabilidades de trabajo, estudios u otro servicio que usted le haya visto realizar?  

                             

                             

                              

 

 

HONDURAS 

Haz las copias que necesitas del formulario de referencia 
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5. ¿Es responsable con sus finanzas?                       

6. ¿Qué dones y habilidades ha notado en el solicitante?                  

                              

7. ¿En qué áreas cree usted que el solicitante necesita desarrollarse?               

                              

8. ¿Cómo responde cuando usted u otra persona corrige sus faltas?               

                              

9. ¿Cómo responde en situaciones conflictivas?                    

                              

10. ¿Ha causado el solicitante discordia o división a su alrededor? _____ Por favor explique          

                              

11. ¿En alguna ocasión ha demostrado una reputación dudosa, ser irresponsable o deshonesto? _____ Por favor explique   

                              

12. ¿Sabe usted si alguna vez ha sido arrestado por algo mayor que una infracción de tránsito? ______ Por favor explique   

                              

13. Por favor comente brevemente sobre el trasfondo familiar y social del solicitante            

                              

14. Por favor marque la respuesta que caracterice mejor la reacción del solicitante cuando se encuentra en situaciones 

estresantes:      enojado / impulsivo;      retraído;      desanimado;      confrontación constructiva 

15. Por favor maque la respuesta que caracterice mejor la disposición a servir del solicitante::    

  reacio;      por motives erróneos;      lo hace si le piden;      ve la necesidad y lo hace sin que le pidan 

16. En cada escala marque con una “X” la posición donde usted cree que el solicitante se encuentra (no marque aquellas 

categorías que usted no se sienta calificado a contestar): 
 

 

Desafía autoridad              Muy sumiso 

Prefiere a otros / generoso     Egoísta / interesado 

Extrovertido                 Introvertido 

Inflexible / voluntarioso              Variable / falta de convicción 

Reservado / receloso               Hablador / charlatán 

Emocional / impulsivo              Ecuánime / inalterable 

Popular / bien aceptado              Rechazado / eludido 

Talentoso / ingenioso                Incapaz / lento para aprender 

Respetuoso / disciplinado              Irrespetuoso / desordenado 

 
 


