
GUÍA PARA COMPLETAR LA APLICACIÓN
Gracias  por a pli car  a este p rogr ama de Ju vent ud Con Una Mis ión . 

Para poder procesar  esta apl icaci ón necesitamos reci bir l o siguient e:

1. Aplic ación para l a escuela.  Por favor responda a cada pregunta. (Si alguna de ellas no se aplica a su
situac ión, escriba N/A en el espacio en blanco.)

2. Pago  de R eg istro . Una cuota de registro debe ser enviada juntamente con la aplicación. Ver página 4
 -Para estudi antes que no v ienen de los E EUU, por favor mir e la nota al p ie de la págin a.- 

3. Fo rm a Méd ica c on fide nc ial. 

4. La s fo rm as p ara R eco m en da ción  Med ica/P erm iso p ara T rata m ient o/L iber ació n d e Resp on sab ilidad . 
Estas deben tener todas las firmas requeridas.

5. Pregun tas sup lemen tarias: Por favor responda concisamente y en oración, las siguientes preguntas;
Esta s de berá n se r hec has  en u na h oja ap arte co n letra d e m olde  o a m áqu ina d e esc ribir/com pu tado r. 
Tus respuestas tendrán mucha importancia en el proceso de esta aplicación.

A. Describa brevemente como conoció al Señor, su relación presente con El, y otras experiencias 
espirituales significativas que usted ha tenido en su caminar Dios.

B. ¿Cómo describiría su relación con su familia? Explique cómo se sienten ellos acerca de sus    
planes para asistir a esta escuela de JUCUM. 

C. Describa su participación en su Iglesia local; incluyendo áreas del servicio y de liderazgo. 
D. Describa sus metas de largo plazo. ¿Ha escuchado de Dios acerca de cual es el llamado o plan 

que El tiene para su vida? (Especifique  por favor.) 
E. ¿Alguna vez ha participado en viajes misioneros? o ¿Ha asistido a algún programa de 

entrenamiento misionero? Si así es, ¿dónde?, y ¿En que clase de ministerio participó?
F. Alguna vez ha estado envuelto en algún crimen, abuso de drogas/alcohol, actividades 

ocultas, o prácticas hom osexuales...Favor explicar. ( Esto no  a fectará  su a ceptación.)
G. En este momento, ¿Cuales son algunas de las áreas de su carácter, las cuales Dios tiene que 

moldear?
H. ¿Porque desea usted asistir a esta escuela? ¿Como escuchó acerca de JUCUM El Salvador? 

¿Hay alguna otra escuela a la que esté aplicando en este m om ento?, Si así es, ¿Cual es su 
primera opción?

I. Enliste cualquier circunstancia o situación especial la cual debemos de tener en cuenta. 
(Por ejem plo: Situaciones fam iliares, antecedentes o problemas m édicos.)

 J. Por favor haga una lista en la cual aparezcan los nom bres completos y teléfonos (incluyendo el 
área del país y ciudad) de las personas que llenaron sus referencias para esta escuela.

  
6. Tres  refer en cias  con fide nc iales . Por favor llene la parte superior de cada referencia y dé una a su Pastor o Líder
espiritual, una a  su jefe, o maestro, y una a un amigo Cristiano maduro. Favor de dar juntamente con cada referencia
un sobre para que la persona correspondiente lo pueda enviar.

7. Envíe to das las form as a:           Juventud Con Una Misión
27 Av Norte #1134

Colonia Buenos Aires
San Salvador, El Salvador



APLICACIÓN PARA LA ESCUELA DE       DISCIPULADO Y

ENTRENAMIENTO (EDE)

 

Apli cando para:  

 � EDE  Año:_____________

Por favor coloque 

   una foto reciente    

    de tamaño         

carnet /pasaporte  

aquí

INFORMACIÓ N PERSONAL

Nombre_____________________/_________________________/_____________________________________

                   (Primero)                             (Segundo)                 (Apellido(s))       

Teléfono: ( ________ )__________________Correo Electrónico(e-mail)_________________________________  

                Favor incluir el código del país y ciudad

Dirección Permanente:__________________________________________________hasta:___/___/____

___________________________________________________________________          (Día/Mes/Año) Si por

alguna razón usted va a cambiarse de domicilio, le pedimos que por favor especifique y nos deje saber de

cualquier cambio      

Sexo:   �Masculino   �Femenino    Altura _________   Peso _________ Fecha de nacimiento ___/___/____

Edad ________  Lugar de nacimiento_____________________________________________________________

                                                                                                      (Ciudad/País)

Ciudadanía ______________________________  Pasaporte #________________________________________

Fecha de exp.___/___/_____ Nombre____________________________________________________________  

                        (Día/Mes/Año)                                     ( Nombre completo como aparece en su pasaporte)

Número de seguro social: _________-________-________(Solo si es residente de los Estados Unidos de

América)

Estado civil:    �  Soltero/a    �  Com prometido/a (Fecha___/____/_____)   �  Casado/a (Fecha___/___/____)

�  Separado/a (Fecha___/___/____)   �  Divorciado/a (Fecha___/___/____)   �  Viudo/a (Fecha___/___/____)

Nombres  y  edades de sus Hijos:________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________



EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR

Nombre: _________________________ Apellido: ______________________ Relación: ____________________

Dirección _______________________________________________________

    ____________________________________________________________

Teléfono(_________)_____________________   Dirección de correo electrónico__________________________

               Favor incluir el código del país y ciudad                                                                             (e-mail)

INFORMACIÓN DE LA IGLESIA

Iglesia a la que asiste: _________________________________ Denominación:___________________________

¿Cuanto tiempo ha asistido allí? ________________ Nombre del Pastor_________________________________

Dirección de  la Iglesia: ________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Teléfono: (_________)_______________________ Dirección de correo electrónico________________________

                    Favor incluir el código del país y ciudad                                                                                 (e-mail)

   EDUCACIÓN / EMPLEOS / HABILIDADES

¿Hasta que nivel ha recibido educación?  � Primaria    � Secundaria/Bachillerato     � Universidad      
� Maestría �Doctorado    
�Otro...Explique:___________________________________________________________

 ¿Dónde obtuvo su(s) grado(s)? (solo para las personas que han asistido a la universidad/seminario)

__________________________________________________________________________________

¿Cual es su profesión?_________________________________________________________________

Está estudiando en este mom ento? Especifique donde y que esta estudiando:_________________________

__________________________________________________________________________________

Ocupación: _________________________________________________________________________

¿En que empleo(s) esta involucrado en este mom ento?  _________________________________________

Otras habilidades ocupacionales _________________________________  Años de Experiencia _________

_________________________________________________________   Años de Experiencia ________

¿Que idioma(s) habla? (Indique su habilidad;  Por ejemplo: hablado, escrito etc.)_________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

¿Tiene habilidades musicales u otros talentos?________________________________________________

__________________________________________________________________________________

¿Cuales son sus planes después de la escuela?      

� Misiones de tiempo com pleto     � Continuar mi educación profesional     � Volver a mi trabajo 

� Regresar para la Escuela de Evangelísmo (EE)                   � Participar en otro programa de JUCUM              
� Trabajar con mi iglesia                          � No sé                � Otro, Explique________________________



INFORMACIÓN FINANCIERA

Las escuelas de Juventud Con Una Misión son toda una aventura de Fé. El costo de la colegiatura cubre solo

cierto porcentaje de todos los costos involucrados. Nuestro Staff (personal) viven completamente por Fé. Ellos no

reciben salar io o pago por trabajar con las  escuelas.  La provisión de Dios para los pagos de la co legiatura (Parte

Teórica) debe de ser considerada como un sello de que El aprueba y que es su voluntad de que usted asista  a

esta escuela.

El costo de la co legiatura incluye: Transportación, Honorarios para los maestros, Com ida y Hospedaje.  Esta

cantidad no incluye el costo de el Viaje Misionero (Parte Práctica de la escuela) ni tampoco incluye gastos

personales (materiales para la higiene propia, detergente de lavar ropa, libros requeridos, materiales

estudiantiles, etc).

En orden de mantener un precio razonable para las escuelas, cada estudiante  estará involucrado en Traba jos

Prácticos diez horas a la semana. Estos trabajos mayormente incluyen: Limpieza, Trabajo de Cocina y Mantenimiento.

Pagos:

* Pago de Regi str o:  Esta cantidad requerida para el proceso de la aplicación no es retornable y debe ser enviada

juntamente con la aplicación.  

* Coleg iatura: Esta cantidad deberá ser pagada en la fecha que com ienza la escuela, podrá ser pagada en cheque,

tarjeta de crédito, o en efectivo. Cualquier otra excepción deberá ser aprobada por el Director de la Escuela y deberá

ser hecha antes de su llegada a la escuela. En caso de dicha excepción los pagos deberán ser hechos puntualmente

de la forma acordada. Si para el final de la Parte Teórica de la Escuela todavía no ha terminado de pagar la cantidad

acordada, no recibirá su diploma a menos de que termine de pagar lo que se debe.

   Todo pag o deberá ser hecho en l a moneda N acional de Estados Unidos de América ( DOLAR ), 

No se acept ará otr o ti po de moneda                  

¿Tiene la cantidad total del costo para pagar  la escuela y el viaje misionero?     � Sí       � No 

¿Qué porcentaje tiene? ______________  ¿Cual es su estrategia para obtener el resto de la cantidad?_______

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Nosotros aquí en JUCUM preferimos que antes de su llegada arregle todos sus problemas financieros y si tiene

deudas pendientes preferimos que estas sean pagadas antes de empezar la escuela. Sin embargo hacemos

excepciones para casos especiales.¿Tiene alguna deuda pendiente? Si es así, explique

. _________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________



FIRMAS DE CONSENTIMIENTO   

FINANZAS:

Yo:___________________________________, en es ta declaración conf irmo que despu és de   haber  leído

cuidadosamente la I nformación Financier a. Me comp rometo a ser  f i le a Dios  con mi s f inanzas como  buen

mayor domo de l o que El  me ha dado,  por l o tanto,  estoy di spues to a  pagar  todo g asto per sonal  requer ido

du ran te m i part icipa ción  en J uv en tud  Co n U na  Misión .  

Yo  estoy co nsci ente  de  que  debo de  pagar mi colegi atura ant es de el comienzo  de la escuela o a mi  llegada

al lugar de ent renamiento. También sé  que  para poder  ir  al Viaje Misi oner o debo de  pagar  la cant idad debi da

antes de pod er par ticipar  del  tal, para poder  cul minar  la escu ela en su tot alidad.

Firma ________________ ___________________________________           Fecha _______/_______/________

Firma del Padre  o Tutor si el  apli cante es menor de 18 años____________________ ___________________

SOMETIMIENTO A JUCUM:

En caso de ser acept ado como  estudiant e de Juvent ud  Con  Una Misi ón;  Yo:____ ________________________,

Me comprom eto a ser un buen discípulo de Jesucr isto,  sometiéndome a  las re glas , ho rario s y a la  autori dad

dada  por D ios a e ste m inisterio , por lo ta nto  tend ré la actitu d de  un a pren diz y m e so m eteré  a toda sa bi a

de cisió n to m ad a po r m is lide res s iem pre  y cu an do  no  va lla en  con tra d e la P alab ra d e Dios.      

Firma ________________ ___________________________________           Fecha _______/_______/________

Firma del Padre  o Tutor si el  apli cante es menor de 18 años __________________ _____________________

LIBERACIÓN DE RESPONSABIL IDAD:

Yo/Nosotros:_______ ________________________________________________________________________

Con  la siguie nte quer emos  liberar de cualq uier respo nsab ilidad a Juv entud  Con  Una  Misión (Yo uth  With A

Missi on)  su p erso na l, emple ados y  asistentes  vol unta rios; por  cualqu ier accidente, da ño o  perdida  duran te

el transcu rso  de mi p art ic ipación con e sta  orga nización.

Me comprom eto a resol ver  cualquier  conf licto con l os di rec tor es y /o s taf f (personal ) de Juvent ud Con Una

Mision  po r m ed io d e la re co nc iliació n o  del a rbitra je/m ed iació n (M ateo  18:1 5-17).      

Por  lo tant o renunci o a todo der echo  de  tom ar cualqu ier acción jurídica en  contra d e esta  org an izac ión , y

estoy  con sie nt e de que  mi par ticipaci ón en es te p rogr ama es vo lunt aria, por l o cual  tomo t oda

responsabil idad  legal  de lo que me pue da pasar dur ante  el transcu rso  de mi p art ic ipación en Ju vent ud Con

Un a M isión . 

Firma del apl icante ( s)____________________________________________        Fecha ______/______/________

                                      ___________________________________________        Fecha______/______/______

Firma del Padre  o Tutor si el  apli cante es menor de 18 años____________________ ___________________



FORMA DE SALUD CONFIDENCIAL

Nombre __________________________________________________________________________________   

En caso de emergencia contactar:__________________________________ Tel:(_________)________________

                                                                                                                                               Favor incluir el código del país y ciudad

Compañía de seguro _________________________________  Número de póliza _________________________

HISTORIA PERSONAL:     Por favor responda  todas las preguntas.  ¿Ha tenido o tiene alguno de los siguientes?
Explique cualquier respuesta afirmativa en el espacio abajo.
 

                                  Sí   No              Sí  No     Sí  No

Problemas de la piel � � Presión baja               �  �     Tumor, Cáncer           �  �

Problemas de la vista � � Reumatismo/Artritis �  �    Epilepsia                    �  �

Problemas de los oídos � � Huesos rotos �  �    Desmayos                  �  �

Lesiones en la cabeza � �  Problema a los riñones �  �    Parálisis                     �  �

Dolores de cabeza crónicos � � Anemia               �  �    Bolimia      �  �

Problemas de la espalda � � Debilidad �  �    Problemas del vaso    �  �

Dislocación de las coyunturas � � Anorexia �  �    Insomnio      �  � 

Enfermedades venéreas � � Alergias �  �    Fiebre alta/Asthma    �  �

Desórdenes mentales/nerviosos � � Ictericia �  �    Para mujeres solamente

Desórdenes psico-alimenticios � � Ataques de asfixia �  �   Periodos irregulares   �  �

¿Ha tenido cirugías? � � Hepatitis �  �   Calambres severos     �  �

Ulceras estomacales o duodenales � � Problemas intestinales �  �   Flujo excesivo            �  �

Problema del corazón � � Diarrea crónica �  �   Estás embarazada       �  �

Presión alta � � Diabetes �  �   Embarazos anteriores �  �

Otro(Explique):_______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

¿Está bajo tratamiento médico? �No    �Sí   Explique:____________________________________________
___________________________________________________________________________________________

¿Está tomando m edicina actualmente?   �No    �Sí Explique:_______________________________________

¿Tiene algún impedimento físico o condición de salud que requiera atención especial?     �No    �Sí
Explique:___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

¿Tiene usted  historia de inestabilidad emocional o tratamiento psiquiatrico?    �No  �Sí   Explique:___________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________



Tiene hábitos de fumar?   �No  �Sí    Si fuma ¿esta dispuesto a dejar de fumar?   �No  � Sí

Como considerac ión m edica su peso esta:  �arriba de lo normal   � normal  � bajo de lo normal   Peso:______

Por favor describa si usted tiene alguna alergia a cualquier clase de alimento o bebida, lo cual deberíamos de
tomar en consideración:                                                                                                                                              
___________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                     

¿Es usted alérgico a alguna clase de medicamento?      �Si     �No    Describa por favor:___________________

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

Usted calificaría su salud com o:     �Excelente             � Buena             �Regular             � Mala

¿Hay historia de algunas de las siguentes en su familia? 

Sí  No                       Parentesco                   Sí  No         Parentesco

� � Hipertensión _______________ � � Artritis _______________

� � Tuberculosis _______________ � � Diabetes_______________

� � Problemas con el estómago _______________ � � Cáncer _______________

� � Problemas con los riñones _______________ � � Asma, fiebres altas _______________

� � Problemas con el corazón _______________ � � Convulsiones, Epilepsia______________

¿Ha tenido alguna vez cualquiera de estas enfermedades contagiosas?

Sí  No Sí  No

� � Varicela � � Escarlatina

� � Rubéola � � Tuberculosis

� � Paperas � � Otro (explique) ___________________________

� � Pertussis

CONSENTIM IENTO PARA T RAT AM IENTO EN CASO  DE EMERGENCIA:

Yo/Nosotros:  ______________________________________________________________________________,
En c aso  de em erge ncia, ac ord am os llev ar a  cabo cualquier  trat amiento, aneste sia,  u operaciones  que de
acuerdo a la opi nión del Doctor se  esti men necesarias.

Firma del apl icante _ _______________________________________                Fecha ______/______/_______

Firma del Padre o Tutor s i el  apli cante es menor de 18 años  ____ _____________________________________



RECOMENDACIÓN MEDICA

Nombre del aplicante: _________________________________________________________________________

Al Méd ico:  La persona nombrada ha aplicado para ser entrenado/a en Juventud Con Una Misión. Este programa
requiere de buena salud y condiciones aptas de resistencia. Por favor revise la “Historia Personal” del aplicante,
llene la porción de abajo, y haga cualquier comentario adicional. De antemano, le agradecemos su atención,
gracias.

Presión sanguínea ___ ______________  Pulso __________________  Tipo de sangre _________________ _

¿Hay anormalidades en los siguientes sistemas?

Sí No Por favor describa

Oídos, nariz, garganta � � __________________________________________________________

Respiratorio � � __________________________________________________________

Ojos � � __________________________________________________________

Neurológico � � __________________________________________________________

Cardiovascular � � __________________________________________________________

Muscular-Oseo � � __________________________________________________________

¿Podría el/ella caminar 3-4 millas por día?   � Sí   � No

Comentarios: _________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

EL APL ICANT E ES: 

� Aceptable sin limitaciones
� Debe permanecer en lugares donde atención médica puede ser provista
� No es aceptable
� Aceptable con limitaciones (especifique)_________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Firma del Doctor__________________________________________           Fecha ______/______/________

Nombre del Doctor (Letra de molde)_____________________________________________________________

Dirección competa: ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________



EXPECTATIVAS PARA LOS ESTUDIANTES DE
JUVENTUD CON UNA MISIÓN. 

La siguiente es una lista de lo que nosotros como Staff (Personal) esperamos de
ustedes como estudiantes durante el periodo de entrenamiento como también durante

la fase Práctica (Viaje Misionero).

1.Pedimos que  todos los  Estudiantes  y Staff atiend an a una Ig lesia local
todos los fines de seman a.

2.Requerimos la participación t otal en clases y actividade s dentro de   la 
       clase, trabajos  prácticos, alabanza,  tiempos de oración e intercesión    

          como también p racticas semanales de misiones en  el área.
       Si po r alguna razón  se necesita s alir, los permisos d e salidas deb erán

ser aprobado s  por el Líd er de la escuela .

3. El uso de tabaco, drog as y alcohol está  prohibido durante la es cuela.

4.Por lo  que nosotr os vemos es ta escuela como u n tiemp o apartado  entre
        Usted y Dios, pedimo s que mante nga toda relación en u n una amistad

durante esta  escuela (des -animamos relacion es románticas d urante el
periodo de la escuela para que usted  pueda en focarse mas en  Dios.) 

5.Esperamos que Usted sea responsable con sus comprome timientos
finan cieros .   

6.Usted será respons able  po r mant ener su  espaci o perso nal l im pi o y     
        organizado La c ama deberá ser t endida a d iario y  toda la rop a,

zapatos, toallas, utencilios, etc. deben estar organizados y  en su lug ar
corresp ondie nte. Habrán  chequeos sanita rios reg ularmen te.  



REFERENCIA  DE PASTOR / LÍDER ESPIRITUAL

AL A PLICANTE:  Por favor completar esta información y proveer a la persona que llenará esta evaluación un
sobre con estampillas dirigido a nuestra dirección: Juvent ud Con Una Mis ión -27 Av Norte #1134
Colonia Buenos Aires San Salvador, El Salvador

Nom bre del apl icante: __________________________________________

Teléfono ( ________ ___ )____________________________________________  
   (Teléfono del aplicante)  Favor incluir el código del país y ciudad             

Aplicando para:  9 EDE     Año:__________   
Para asegurar una referencia honesta, pedimos que firm e la siguiente renuncia. 
“Renuncio a todo derecho de leer u obtener copias de esta información.”  Firma:__________ ________________
____________________________________________________________________________________________________
La persona menci onada posteri ormente ha apl icado para par ticipar en u n programa d e Juventud Con Una
Misión“JUCUM“.  JUCUM, fue  fundado en 1960, y es una organizaci ón misionera C ristiana int ernacional e
interdenomina cional. Tomare mos en consider ación  cada comentar io, por lo q ue apreciaríamo s grandemente el llenar
esta aplicación cui dadosamente y  con  toda sinceri dad. Toda ev aluación será guardada con e stricta  confidencia, por lo
tanto  esta evalua ción  no deberá ser  mostrada al aplicante. A preciamos mucho  toda su colab oración y  pedimos  que  nos
envíe est a for ma en un  máxi mo  pl azo d e 7 días. Graci as po r s u ayuda.  

Favor d e llenar esta r eferencia con  letra de mo lde/legible.

Nombre:____________________Apellido:_____________________Tel: (_________)______________________
                                                                                                                                                      Favor incluir el código del país y ciudad

Dirección completa: ________________________________________Correo Electrónico:___________________
                                                                                                                                                                                                  (e-mail)

       ________________________________________

¿Cuánto tiempo ha conocido al aplicante? __________ Años __________ M eses

¿Qué tan bien conoce al aplicante?    9  Muy bien    9  Bien     9 Casualmente

Por fav or describa d e la mejor forma al apl icante usand o las siguien tes casillas y
comente como sea necesario:

Descr ipc ión Excelen te Buena  Pro m ed io Mejor ando Pob re

Confia nza en si mismo

Habilidad para recibir correc ción

Habilidad para hacer decision es

Compostura soc ial

Preocupación por otros

Habilidad de se guir a otros

Liderazgo

Dispon ibilida d a servir

Estabilidad emociona l

Habilidad para comunicarse

Salud 

Cuidado persona l

Comentarios:________________________________________________________________________________



Favor m arcar la casilla co rrespondien te:

Res po nsa bilidad  finan ciera     Honra sus obligaciones   Promedio    Descuidado/a

Habilid ad  m en tal                      Entiende rápidamente      Promedio    Lento/a para entender
Dili gencia                          Trabaja duramente   Promedio    Le falta persistencia
Responsabilidad                       Cumple sus obligaciones   Promedio    Descuida sus obligaciones
Traba jo en equi po             Trabaja bien con otros                Promedio    A menudo causa fricción
Flexibil idad                           Abierto/a a cambiar    Promedio    Inflexible
Carácter Cr is tiano             Bien balanceado/a   Promedio    Inestable
Disposi ción              Jovial, animado/a   Promedio    Pasivo/a
Puntua lidad              Puntual   Promedio    Llega tarde a menudo

Comentarios:________________________________________________________________________________

______________________________________________________________

1. ¿Cómo define la experiencia Cristiana del aplicante?
   Madura          Contagiosa          Genuina y creciente          Sobre-emocional          Superficial

Comentarios:__________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

2. Con respecto a su servicio Cristiano, él/ella es:         Dedicado/a           Prom edio          Casual 

Comentarios:  _______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

3. ¿Demuestra altos valores morales?     Sí      No   Explique: _________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

4. En su criterio, ¿Cuales son los motivos por los que el aplicante quiere participar en este programa? 

  Servicio Cristiano   Recibir ayuda/ministerio   Deseo de extender el evangelio

  Deseo de ayudar a otros    Viajar           Aventurar   Escapar de una situación difícil

 Otro (Explique)_____________________________________________________________________________

5. Por favor comente sobre el trasfondo familiar del aplicante:______________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

6. ¿Cuales son las áreas mas sobresalientes del aplicante? Incluya habilidades especiales. ______________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

7. ¿Cuales son los puntos débiles de el aplicante? ¿Usted cree que el aplicante está consiente de estos?_____
__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

8. Por favor añada otras observaciones pertinentes (Ej. médicas, psicológicas, abuso de alcohol o drogas,

historial de crimen, homosexualidad oprácticas de ocultismo, etc.)   ______________________________
___________________________________________________________________________



9.¿Que puede hacer JUCUM  para ayudar al desarrollo del aplicante? ___________________________________

___________________________________________________________________________

10. ¿Cuál ha sido el nivel de comprom iso que usted ha visto en el aplicante?________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

11. ¿Cree usted que el aplicante tenga algún perjuicio en contra de cualquier raza, genero o nacionalidad?_____
___________________________________________________________________________

12. ¿Alguna vez ha demostrado esta persona, ser deshonesta o de carácter cuestionable ? Explique:_________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

13. Segun su observación, cree usted que el estudiante es apto para trabajar en equipo?Por favor com ente: ___
___________________________________________________________________________

14. ¿Cuál ha sido hasta ahora la actitud que el aplicante demuestra hacia la autoridad?  _________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

15. ¿Cual ha sido la respuesta de su congregación/grupo hacia la decisión que ha tomado el estudiante de aplicar

a esta escuela? Lo apoyan con entusiasmo y oración?_______________________________________
___________________________________________________________________________

16. Recomienda Usted al aplicante para ser aceptado en este programa de Juventud Con Una Misión?     

  Sí           Con algunas reservaciones       No      

Explique: ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Firma _______________________________________________________  Fecha _______/_______/________

 FAVO R ENVIAR ES TA FO RM A A: 
Juventud Con U na Misión -27 Av Nort e #1134
Colonia Buenos Aires San Salvador, El Salvador



 REFERENCIA  DE JEFE / MAESTRO
AL A PLICANTE:  Por favor completar esta información y proveer a la persona que llenará esta evaluación un
sobre con estampillas dirigido a nuestra dirección:Juvent ud Con Una Mis ión -27 Av Norte #1134 Colonia
Buenos Aires San Salvador, El Salvador

Nom bre del apl icante: __________________________________________

Teléfono ( ___________ )________________________________________________ 

  (Teléfono del aplicante)  Favor incluir el código del país y ciudad             

Aplicando para:  9 EDE   Año:__________   
Para asegurar una referencia honesta, pedimos que firm e la siguiente renuncia. 
“Renuncio a todo derecho de leer u obtener copias de esta información.”  Firma:_________ _________________
____________________________________________________________________________________________________
La persona mencion ada posterior mente ha aplica do para part icipar en un programa de J uventu d Con Un a
Misión“JUCUM“.  JUCUM, fue  fundado en 19 60, y es una organi zación misi onera Crist iana internac ional e
interdenomina cional.  Tomaremos en  consideración  cada comentar io, por lo q ue apreciaría mos  grandemente e l llenar
esta aplicación  cuidadosamente y con toda sinceridad. Toda evaluación será  guardada con estricta conf idencia, por lo
tanto  esta evalua ción no deber á ser mostrad a al aplicante.  Apreciamo s mucho toda su  colaboración y pedimos que  n os
envíe est a for ma en un  máxi mo  pl azo d e 7 días. Graci as po r s u ayuda.  

Favor d e llenar esta r eferencia con  letra de mo lde/legible.

Nombre:____________________Apellido:_____________________Tel: (_________)______________________
                                                                                                                                                      Favor incluir el código del país y ciudad

Dirección completa: ________________________________________Correo Electrónico:___________________
                                                                                                                                                                                                (e-mail)

       ________________________________________

¿Cuánto tiempo ha conocido al aplicante? __________ Años __________ Meses
¿Qué tan bien conoce al aplicante?       Muy bien       Bien       Casualm ente

Por fav or describa d e la mejor forma al apl icante usand o las siguien tes casillas y
comente como sea necesario:

Descr ipc ión Excelen te Buena  Pro m ed io Mejor ando Pob re

Confia nza en si mismo

Habilidad para recibir correc ción

Habilidad para hacer decision es

Compostura soc ial

Preocupación por otros

Habilidad de se guir a otros

Liderazgo

Dispon ibilida d a servir

Estabilidad emociona l

Habilidad para comunicarse

Salud 

Cuidado persona l

Comentarios:________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________



Favor marcar la casil la corr espondiente:

Res po nsa bilidad  finan ciera     Honra sus obligaciones   Promedio    Descuidado/a

Habilid ad  m en tal                      Entiende rápidamente      Promedio    Lento/a para entender
Dili gencia                          Trabaja duramente   Promedio    Le falta persistencia
Responsabilidad                       Cumple sus obligaciones   Promedio    Descuida sus obligaciones
Traba jo en equi po             Trabaja bien con otros                Promedio    A menudo causa fricción
Flexibil idad                           Abierto/a a cambiar    Promedio    Inflexible
Carácter Cr is tiano             Bien balanceado/a   Promedio    Inestable
Disposi ción              Jovial, animado/a   Promedio    Pasivo/a
Puntua lidad              Puntual   Promedio    Llega tarde a menudo

Comentarios:________________________________________________________________________________

______________________________________________________________

1. ¿Cómo define la experiencia Cristiana del aplicante?
   Madura          Contagiosa          Genuina y creciente          Sobre-emocional          Superficial

Comentarios:__________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

2. ¿Demuestra altos valores morales?     Sí      No   Explique: _________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

3. En su criterio, ¿Cuales son los motivos por los que el aplicante quiere participar en este programa? 

  Servicio Cristiano   Recibir ayuda/ministerio   Deseo de extender el evangelio

  Deseo de ayudar a otros    Viajar           Aventurar   Escapar de una situación difícil

 Otro (Explique)_____________________________________________________________________________

4. Por favor comente sobre el trasfondo familiar del aplicante:__________________________________
____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

5. ¿Cuales son las áreas mas sobresalientes del aplicante? Incluya habilidades especiales. ______________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

6.¿Cuales son los puntos débiles de el aplicante? ¿Usted cree que el aplicante está consiente de estos?______
__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
 

7. Por favor añada otras observaciones pertinentes (Ej. médicas, psicológicas, abuso de alcohol o drogas,
historial de crimen, homosexualidad oprácticas de ocultismo, etc.)   _____________________________________

________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________



8. ¿Cuál ha sido el nivel de comprom iso que usted ha visto en el aplicante?_______________________________

________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

9. ¿Cree usted que el aplicante tenga algún perjuicio en contra de cualquier raza, genero o nacionalidad?______
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

10. ¿Alguna vez ha demostrado esta persona, ser deshonesta o de carácter cuestionable ? Explique:__________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

11. Segun su observación, cree usted que el estudiante es apto para trabajar en equipo?Por favor com ente: ____
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

12. ¿Cuál ha sido hasta ahora la actitud que el aplicante demuestra hacia la autoridad?  ____________________
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

13. Recomienda Usted al aplicante para ser aceptado en este programa de Juventud Con Una Misión?     
  

  Sí           Con algunas reservaciones       No      

Explique: ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Firma ________________ _______________________________________ Fecha _______/_______/________

 FAVO R ENVIAR ES TA FO RM A A: 

 Juventud Con Una Misión
Juventud Con U na Misión -27 Av Nort e #1134

Coloni a Buenos  Aires  San Salvador,  El Salvador



REFERENCIA  DE AMIGO

AL A PLICANTE:  Por favor completar esta información y proveer a la persona que llenará esta evaluación un
sobre con estampillas dirigido a nuestra dirección: Juvent ud Con Una Mis ión -Juv entu d Con Una Mis ión -27
Av Norte #1134 Colonia Buenos Aires San Salvador, El Salvador

Nom bre del apl icante: __________________________________________

   Teléfono ( ___ ________ )___________________________________________ 
   (Teléfono del aplicante)  Favor incluir el código del país y ciudad             

Aplicando para:  9 EDE     Año:__________   
Para asegurar una referencia honesta, pedimos que firm e la siguiente renuncia. 
“Renuncio a todo derecho de leer u obtener copias de esta información.”  Firma:__________ ________________
____________________________________________________________________________________________________
La persona menci onada posteri ormente ha apl icado para par ticipar en un programa de J uventud C on Una
Misión“JUCUM“.  JUCUM, fue  fundado en 1960, y es una organi zación misioner a Cristiana internacional  e
interdenomina cional. Tomare mos en consider ación cada comen tario,  por lo que apreciaríamos grandemente  el llenar
esta aplicación cui dadosamente  y con toda sinceridad. Toda evaluación se rá guardada con estricta conf idencia, por lo
tanto  esta evalua ción no deber á ser mostrada al aplicante. A preciamos mucho  toda su colab oración y  pedimos que  n os
envíe est a for ma en un  máxi mo  pl azo d e 7 días. Graci as po r s u ayuda.  

Favor d e llenar esta r eferencia con  letra de mo lde/legible.

Nombre:____________________Apellido:_____________________Tel: (_________)______________________
                                                                                                                                                      Favor incluir el código del país y ciudad

Dirección completa: ________________________________________Correo Electrónico:___________________
       ________________________________________

¿Cuánto tiempo ha conocido al aplicante? __________ Años __________ Meses
¿Qué tan bien conoce al aplicante?       Muy bien       Bien       Casualm ente

Por fav or describa d e la mejor forma al apl icante usand o las siguien tes casillas y
comente como sea necesario:

Descr ipc ión Excelen te Buena  Pro m ed io Mejor ando Pob re

Confianz a en si mismo

Habilidad para recibir correc ción

Habilidad para hacer decision es

Compostura soc ial

Preocupación por otros

Habilidad de se guir a otros

Liderazgo

Dispon ibilida d a servir

Estabilidad emociona l

Habilidad para comunicarse

Salud 

Cuidado persona l

Comentarios:________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________



Favor marcar la casil la corr espondiente:

Res po nsa bilidad  finan ciera     Honra sus obligaciones   Promedio    Descuidado/a

Habilid ad  m en tal                      Entiende rápidamente      Promedio    Lento/a para entender
Dili gencia                          Trabaja duramente   Promedio    Le falta persistencia
Responsabilidad                       Cumple sus obligaciones   Promedio    Descuida sus obligaciones
Traba jo en equi po             Trabaja bien con otros                Promedio    A menudo causa fricción
Flexibil idad                           Abierto/a a cambiar    Promedio    Inflexible
Carácter Cr is tiano             Bien balanceado/a   Promedio    Inestable
Disposi ción              Jovial, animado/a   Promedio    Pasivo/a
Puntua lidad              Puntual   Promedio    Llega tarde a menudo

Comentarios:________________________________________________________________________________

______________________________________________________________

1. ¿Cómo define la experiencia Cristiana del aplicante?
   Madura          Contagiosa          Genuina y creciente          Sobre-emocional          Superficial

Comentarios:__________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

2. Con respecto a su servicio Cristiano, él/ella es:         Dedicado/a           Prom edio          Casual 

Comentarios:  _______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

3. ¿Demuestra altos valores morales?     Sí      No   Explique: _________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

4. En su criterio, ¿Cuales son los motivos por los que el aplicante quiere participar en este programa? 

  Servicio Cristiano   Recibir ayuda/ministerio   Deseo de extender el evangelio

  Deseo de ayudar a otros    Viajar           Aventurar   Escapar de una situación difícil

 Otro (Explique)_____________________________________________________________________________

5. Por favor comente sobre el trasfondo familiar del aplicante:__________________________________________

_________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

6. ¿Cuales son las áreas mas sobresalientes del aplicante? Incluya habilidades especiales. _________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

7. ¿Cuales son los puntos débiles de el aplicante? ¿Usted cree que el aplicante está consiente de estos?______
__________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

8. Por favor añada otras observaciones pertinentes (Ej. médicas, psicológicas, abuso de alcohol o drogas,

historial de crimen, homosexualidad oprácticas de ocultismo, etc.)   ____________________________
___________________________________________________________________________

9.¿Que puede hacer JUCUM  para ayudar al desarrollo del aplicante? ___________________________________



___________________________________________________________________________

10. ¿Cree usted que el aplicante tenga algún perjuicio en contra de cualquier raza, genero o nacionalidad?_____
___________________________________________________________________________________________

11. ¿Alguna vez ha demostrado esta persona, ser deshonesta o de carácter cuestionable ? Explique:_________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

12. Segun su observación, cree usted que el estudiante es apto para trabajar en equipo?Por favor comente: ___
___________________________________________________________________________________________

13. ¿Cuál ha sido hasta ahora la actitud que el aplicante demuestra hacia la autoridad?  ____________________
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

14. Recomienda Usted al aplicante para ser aceptado en este programa de Juventud Con Una Misión?     
 

  Sí           Con algunas reservaciones       No      

Explique: ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Firma ________________ _______________________________________  Fecha _______/_______/________

 FAVO R ENVIAR ES TA FO RM A A: 

 Juventud Con Una Misión
Juventud Con U na Misión -27 Av Nort e #1134

Coloni a Buenos  Aires  San Salvador,  El Salvador


