ENTRENAMIENTO DE TIEMPO COMPLETO EN CAACUPE
SOLICITUD PARA EL ENTRENAMIENTO — CORTO PLAZO

Escriba legiblemente y llene todas las casillas. Fecha de someter la solicitud: (dd/mm/afio)
Fecha de la semana(s) que participara: (dd/mm/afio)

Nombre y apellido: [ I Hno. [ ] Hna. Edad:
Iglesia en: Dia de llegada:
Fecha de nacimiento: dd/mm/aa Hora llegada:
Nacionalidad: Dia de salida:
Fecha de salvacion: Teléfono:
Fecha de bautismo: e-Mail:

Ocupacion: Estado civil: | | |gojtero | Jcasado | lotro

Indique su seleccion:

(Envie esta solicitud, segin las fechas anunciadas)

Medio de transporte: D Auto D Bus D Avién

D Otro

informacién de llegada:

Detalles de su | Linea de 6mnibus, terminal, linea aérea, fechas, vuelo, hora, etc.

informacion de salida:

Detalles de su | Linea de 6mnibus, terminal, linea aérea, fechas, vuelo, hora, etc.

¢Necesita alojamiento?: | Gag(og por persona USD$65.00 semana [] St ] No

(Goza usted de buena salud fisica y psicoldgica? D St D No

Si es No, favor de explicar:
Peso: kg.  Estatura: m. Mano de escribir:

Pegue aqui
una fotografia

(Tiene usted alguna incapacidad fisica? D St D No
Si es Si, favor de explicar: (Use el texto del correo si fuera necesario.)

digital reciente

Indique con su firma que entiende las siguientes instrucciones al escribir sus iniciales en cada punto: Su firma

Entiendo todas las instrucciones relacionadas a la transportacion de llegada y salida del Centro:

Entiendo que no se admiten entrenantes por un corto plazo la tltima semana del ETCC:

negacion.

Entiendo que la Oficina me enviara una carta de aceptacion, para confirmar mi aceptacioén o

Entiendo que el costo serd de USD$65.00 por semana, lo cual incluye alojamiento y comidas:

Entiendo que no hay hospitalidad disponible después que termine el semestre en el ETCC:

Entiendo que debo enviar esta solicitud segtin las fechas anunciadas, no después:

Firma: Tiempo (afios) en la vida de iglesia:

Recomendacion y datos de los hermanos responsables (mas de uno)

Notas acerca del candidato (Use el reverso de esta hoja si lo necesita.):

Firma(s): Fecha:

Nombre(s): e-Mail:
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