
¿En qué iglesia y/o organizaciones de la comunidad es usted activo u activa ?___________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Nombre de su iglesia: ______________________________________________  Denominación:  ___________________________ 

Dirección: ___________________________________  Ciudad: ________________________ Estado: ____  Código Postal _________  

Nombre de su pastor actual: _____________________________________________  Núm. Tel.  (____)  ______-______________ 

Firma de su pastor : ______________________________________________________                        Fercha:_____\_____\_____ 

¿Se le ha explicado a usted el programa de La Camita a Emaús y el fin de semana de Emaús                                   ______ 
¿Se le ha explicado a usted la importancia de los programas de seguimiento (cuarto día, grupo de reunión, etc  ______ 

¿Tiene usted alguna condición de salud o física que pueda afectar su participación en el fin de semana? Si su respuesta es Sí, favor 
describir dicha condición : 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

¿Está usted en alguna dieta especial o tomando algún medicamento? Si su respuesta es Sí, favor descríbir: 

___________________________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________________ 

Favor explicar brevemente por qué usted desea envolverse en el programa de La Caminata a Emaús y cuáles son sus expectativas al 
respecto: 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Este es lado deberá ser completado por el o la solicitante 

Nombre: __________________________________________________________    _____________________________________ 
                           (primer nombre)                                                (inicial)                                           (apellido)                         (nombre como quiere aparezca en su gafete)  

Dirección: _________________________________________________________                 ______________________________ 

Ciudad: ____________________________________ Estado: ____  Código Postal _________ Tel. Res.: (_____) ______-___________ 

Occupation:___________________________________________    Edad:______                 Tel. Trab.:(_____) ______-___________ 

Estado Civil (favor circular uno):            soltero/a         casado/a         divorciado/a         viudo/a          separado/a 

Note, por favor: si usted es casado o casada, la solicitud de su cónyuge o explicación de circunstancias, deberá ser 
incluida con esta solicitud para que su solicitud pueda ser considerada para La Camina a Emaús.  

Toda la información solicitada es importante para asignarle espacio en La Caminata a Emaús. Para poder asistirle mejor, favor de llenar TODOS los espacios en blanco. Le 
solicitamos una contribución de $75.00 para cubrir parcialmente sus gastos de materiales y comidas durante el fin de semana. Por favor, envíe un depósito no-reembolsable de 
$25.00 con su solicitud. Haga su cheque o giro postal a nombre de Nashville Emmaus Community. Envié la solicitud con su depósito a:   
 

»»       Nashville Emmaus Community, PO Box 292643, Nashville, TN 37229-2643      «« 

Favor circular su selección 
1. Tipo de Caminata:     Mujeres     Varones 

2. Participante:                Laico        Clérigo 
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Por favor visítenos en:  
www.nashvilleemmaus.org 

 

Este lado es para ser completado por el o la mentor 

Nombre completo del/a mentor: ___________________________________________________                   __________________________ 
                                                                      (first)                                      (middle)                                            (Last) 

Dirección: _________________________________________________________                 _______________________________ 

Ciudad: ____________________________________ Estado: ____  Código Postal _________ Tel. Res.: (_____) ______-____________ 

Nombre de su iglesia: ______________________________________________  Denominación:  ___________________________ 

¿La visita regularmente? _____ ¿Dónde tuvo su experiencia de La Caminata a Emaús/Cursillo/Crisálida? ____________________________ 

# Caminata y Año ______________ ¿Participa usted actualmente en un Grupo de Reunión o grupo de apoyo similar? __________________ 

¿Le ha explicado usted COMPLETAMENTE el programa de La Caminata a Emaús y el fin de semana a su solicitante?             _________ 

Si su solicitante es casado/a, discutió usted COMPLETAMENTE el programa de La Caminata a Emaús con el/a cónyuge?            _________ 

¿El/a cónyuge también asistirá? _________ Si respuesta es NO, por favor, explique las circunstancias: ______________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Note, por favor: si su solicitante es casado o casada, la solicitud de su cónyuge o explicación de circunstancias, deberá ser incluida 
con esta solicitud para que su solicitud pueda ser considerada para La Camina a Emaús. 

¿Orará usted y se sacrificará por su solicitante?           ____________ 
¿Llevará usted a su solicitante al Envío del fin de semana?          ____________ 
¿Hará usted los arreglos pertinentes para hacerse cargo de la familia del solicitante durante el fin de semana?    ____________ 
¿Asistirá usted a la Hora del Mentor, Culto de Luces y Cierre?          ____________ 
¿Ayudará usted a su solicitante a encontrar un Grupo de Reunión o grupo de apoyo similar?      ____________ 
¿Llevará  usted a su solicitante a la reunión de El Cuarto Día y al primer Encuentro después de su fin de semana?    ____________ 
¿Ayudará usted a su candidato/a a aprender sobre las tareas y responsabilidades del/a mentor y le asistirá en su  
primer mentoría?                                                                                                                                                                   ____________ 
Si su respuesta a cualquiera de estas preguntas es “NO”, por favor, nombre la persona que le asistirá en el  
cumplimiento de sus deberes: Nombre: ___________________________________   Núm. Tel. (     ) __________________________  
De acuerdo con su mejor conocimiento, ¿tiene su solicitante la salud física y mental para asistir a una Caminata?    ____________ 
 
¿Está su solicitante confrontando alguna fuerte situación emocional temporera indicativa de que su participación debería  
ser pospuesta?                                                                                                                                                                         ____________ 

¿Existe alguna otra circunstancia adicional sobre su solicitante que el Equipo deba saber?  Si respuesta es Sí, explique: ____________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Sponsor’s Signature:____________________________________________________________    DATE _____\_____\_____ 

Mentor/a, por favor recuerde que el fin de semana es un programa intenso de estudio y crecimiento espiritual cristiano, no un retiro ni un cúralo todo 
para personas confrontando problemas circunstanciales. El/a solicitante debe estar ya activo/a en su iglesia y desear crecer en Cristo y envolverse 
más en su iglesia. Así como usted ha respondido a estas preguntas, tenga en mente que el éxito del fin de semana de su solicitante aumentará con 
sus oraciones y participación en el fin de semana   Rev 1.10.08 
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