
Cursillos de Cristiandad 
Movimiento de Cursillo, Arquidiócesis de Seattle, WA 

 

Cursillo (fecha): _______________________   Caballeros         Damas  

Candidato/a 

(Por Favor Deletree Claramente y Escriba con letra de Molde) 
 

Nombre Fecha de Nacimiento       /          / 

Dirección    Teléfono (c) 

Ciudad                                              Estado    Código Parroquia 

Correo-E    Ocupación 

Nivel de Educación (Por Favor Circule Uno):    1-6       7-12       13-16      17+ 

Estado Civil:   Soltero (a)     Casado (a)     Separado (a)     Divorciado (a)     Viudo (a)    

Si es casado (a): ¿Es por la Iglesia Católica?   Sí  No  

Nombre del Esposo (a) ¿Es Católico (a) su esposo (a)?     Sí       No 

Qué le motiva vivir el Cursillo?_______________________________________________________________ 

Es Bautizado? Si___ No___; Primera Comunión? Si___ No___; Confirmado? Si___ No___   

¿Hay alguna situación que requiera atención especial? (Salud, Dieta, Incapacidad, Alergias, problemas con 

escaleras, etc…)?     No     Sí/Explique ______________________________ 

 

Actividades dentro de la Iglesia en que está involucrado:_______________________________________________  

 

Contacto de Emergencia: Día _________________________  Teléfono ___________________ 

                                         Noche _______________________  Teléfono ___________________ 

¿Tiene alguna pregunta acerca del Cursillo que su Padrino/Madrina no haya podido contestarle aun? 

 

¿Se le ha explicado el plan de perseverancia voluntario de Reunión de Grupo y Ultreya? 

 

He leído cuidadosamente todo lo contenido en esta aplicación.  He proveído toda la información necesaria y he 

contestado todas las preguntas completa y honestamente.  

Firma:__________________________________________ Fecha:___________________________________ 

 

PADRINO/MADRINA.                                                                                                                              

Nombre:      Parroquia:                   

Dirección:      Teléfono:     

Ciudad:    Código:    E-mail                      

Firma       Fecha:          

 

 

Sacerdote/Asesor Espiritual de la Parroquia del Candidato 

Nombre Parroquia 

Dirección Correo-E 

Ciudad Código Teléfono 

¿Recomienda usted a esta persona para el Cursillo?            Sí  No 

 

Comentarios:__________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________  

 

Firma 

 

Fecha 

 


