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PROGRAMA DE FORMACIÓN PARA EL MINISTERIO LAICO 

 

SOLICITUD  DE  INSCRIPCIÓN 
 

La información que usted proporcione es estrictamente confidencial  
y para uso exclusivo del Instituto de Liderazgo Pastoral. 

 
 
 

 

Nombre: ______________________________________ Edad __________         

Dirección:_____________________________________________________     

Ciudad:______________________ Edo.________ Código Ptal.________ 

Tel. casa: (______) _____________ Tel. trabajo: (______)_____________ 

Parroquia: ____________________________________________________ 

 

 

Poner 

aquí 

su 

foto de 

tamaño pasaporte 

o cartera 

 

 

 

Datos  personales: 
 

(Si le falta espacio para responder algunos de los siguientes puntos, use otra hoja) 
 
 
   Sobre usted: 

   Nacimiento: Fecha: _______/_______/_______.      Lugar: _________________________________________________.  

   País __________________________________________.   Profesión: ________________________________________.                  

Estado civil:  ____ soltero(a);   ____ casado(a);  ____ viudo(a);  ____ separado(a);   ____ divorciado(a). 

  ¿Si es soltero con quien vive (solo, parientes, amigos) ______________________________________________________. 

   Si actualmente vive en matrimonio está casado(a): por el civil  SI _____  NO _____;  por  la  iglesia  SI  ____   NO _____. 

   Si estuvo casado(a) anteriormente, ¿cómo terminó ese matrimonio?___________________________________________. 

  ¿Desde cuándo reside en el área de Chicago y sus suburbios? ________________________________________________. 

 
   

 Sobre su familia: 

  Nombre de su cónyuge: ______________________________________________________________________________. 

  Profesión:________________________________   Ocupación: ______________________________________________. 

 ¿Es católico(a)?  SI ______;  NO ______,  pertenece a:______________________________________________________. 

 ¿Participa activamente en su iglesia? SI _____  NO ______  
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(sobre su familia continuación)    

   Nombre de sus hijos y/o hijas:                    Edad             Ocupación:                                  Vive con usted       ¿católico(a)? 

   _______________________________       _______       _______________________       ____________       _________ 

   _______________________________       _______       _______________________       ____________        _________ 

   _______________________________       _______       _______________________       ____________        _________ 

   _______________________________       _______       _______________________       ____________        _________ 

   _______________________________       _______       _______________________       ____________        _________ 

 Sus hijos(as) ¿participan activamente en su iglesia? SI ______  NO ______. 

 
   Sobre su religión. 

   Lugares y fechas  de su: bautismo  en ___________________________________________    el _ _____/______/______,  

   confirmación  en ___________________________________________________________    el  _ _____/______/______,    

   primera comunión en ________________________________________________________   el ______/______/______,   

   matrimonio por la iglesia en ___________________________________________________  el  ______/______/______. 

 ¿Desde cuando asiste a su actual parroquia?  ______________________________________________________________.      

Nombre de su párroco actual: _________________________________________________________________________ . 

 Educación religiosa recibida en los últimos 10 años (talleres, conferencias, seminarios, cursos de formación cristiana) 

 ________________________________________________________________________________________________. 

 ¿Ingresó alguna vez al seminario o a la vida religiosa?  NO _____ SI ____ a la edad de _____ y permaneció  allí ____años. 

 
   Sobre su participación en l a vida y las actividades de su parroquia: 

   Nombre las organizaciones religiosas a las que ha pertenecido en el pasado: ___________________________________. 

   ________________________________________________________________________________________________. 

   Nombre las organizaciones religiosas a las que pertenece actualmente: _______________________________________. 

   ________________________________________________________________________________________________. 

   ¿Cuál es el ministerio que actualmente ejerce en su parroquia?______________________________________________. 

   Tiempo sirviendo en este ministerio __________ años.    ¿Acepta el párroco este minis terio?   SI _______   NO ______ 

   ¿Ha participado en otros ministerios?  NO ______   SI ______  ¿Cuáles en esta parroquia? _______________________ 

   ________________________________________________________________________________________________ . 

   ¿Cuáles en otra? ___________________________________________________________________________________. 

  

  Educación académica y vocacional: 

   Indique los años académicos terminados, según el sistema educativo del país en que los cursó. 

   Nivel:                                      Años cursados           Escuela                                              Especialidad                         

   _____________________      ______________      __________________________      _________________________ 

   _____________________      ______________      __________________________      _________________________ 

   _____________________      ______________      __________________________      _________________________ 

   _____________________      ______________      __________________________      _________________________ 

   _____________________      ______________      __________________________      _________________________ 
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  Sobre su  trabajo: 

   Ocupación actual: __________________________________________________________________________________. 

   Nombre del lugar en el que trabaja:_____________________________________________________________________. 

   Dirección: ________________________________________________________________________________________. 

   Ciudad: __________________________________________  Estado: _________    Zona Postal: ___________________. 

   Tiempo que lleva en este trabajo: ______________________________________________________________________. 

   Nombre de su jefe(a) inmediato(a): ____________________________________________________________________. 

 

  

  Sobre sus actividades cívicas, sociales y/o deportivas: 

  ¿A qué organizaciones de esta clase  ha pertenecido? _______________________________________________________. 

   _________________________________________________________________________________________________. 

  ¿Ejerció algún puesto? NO _____  SI _____ ¿Cuál?  _______________________________________________________. 

  ¿A qué organizaciones pertenece actualmente?  ___________________________________________________________. 

   _________________________________________________________________________________________________. 

   ¿Ejerce algún puesto? NO _____  SI _____ ¿Cuál? ________________________________________________________. 

 
  

  Sobre el programa del Instituto de Liderazgo Pastoral:  

  ¿Cómo supo de este programa? ________________________________________________________________________. 

  ¿Ha consultado con su párroco o con otra persona sobre su intención de ingresar en este programa?    NO ____________, 

  SI _____ ¿Qué opinaron? ____________________________________________________________________________. 

 

Por favor conteste brevemente las dos siguientes preguntas: 

  1) ¿Por qué desea ingresar en el  programa de Liderazgo Pastoral?____________________________________________. 

  _________________________________________________________________________________________________. 

  _________________________________________________________________________________________________. 

  _________________________________________________________________________________________________. 

  _________________________________________________________________________________________________. 

  _________________________________________________________________________________________________. 

 

  2) ¿Cómo cree usted que el programa le ayudará y le servirá personalmente y en su ministerio?  ____________________. 

  _________________________________________________________________________________________________. 

  _________________________________________________________________________________________________. 

  _________________________________________________________________________________________________. 

  _________________________________________________________________________________________________. 

  _________________________________________________________________________________________________.      
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 Sobre otras cosas: 

 Indique las áreas de ministerio en las que le gustaría concentrarse: 

____  Jóvenes.                                   ____  Cuidar enfermos.                      ____  Matrimonio y vida familiar. 

             ____  Liturgia                                    ____  Servicio social                          ____  Educación de adultos 

             ____  Otro, especifíque:________________________________________________________________________. 

 

 

 

 
Junto con esta forma de solicitud usted ha recibido un contrato a establecerse entre usted, su párroco y el 
Instituto de Liderazgo Pastoral.   
Esta solicitud no será aceptada por el Instituto si  no viene firmada por usted y su Párroco. Una vez que 
haya sido firmado el contrato por el Director del Instituto, enviaremos copia a usted y a su párroco. 
 
 
 
 
 
      _________________________________                ______________________________ 

                          Firma del Párroco                     Firma del/de la solicitante   
                                                                                  

                             
 
 

 
             _____________________________________ 

                 Fecha 
   

 
 
 

=============================================================================================================== 
 
NOTA IMPORTANTE:   En cuanto le sea posible entregarnos la siguiente documentación: 
 
    1.   Copia de su fe o acta de bautismo. 
    2.   Copia de su acta de confirmación. 
    3.   Copia de su acta de matrimonio eclesiástico. 
                                            4.   Fotografía reciente de tamaño pasaporte o cartera 

 
================================== 

 
Para dudas y/o preguntas llamar al:   (847) 837-4556 

Una vez completados y firmados, favor de regresar el contrato y la solicitud a: 
 
 

INSTITUTO DE LIDERAZGO PASTORAL 
University of St. Mary of the Lake 

1000 E. Maple Avenue 
Mundelein, IL   60060-1174 


