[image: image1.png]


[image: image2.png]



ywamvinadelmar.edes@gmail.com

www.ywamvinadelmar.com 


Escuela de Discipulado y Entrenamiento (EDE) en Jucum Viña del Mar

Discipleship Training School (DTS) in Ywam Viña del Mar
Solicitud de Inscripción
Application Form
Este formulario es bilingüe, aparecera primero en español y despues en Ingles.

This is a bilingual form. The Spanish will be first, and English second.
Tu aplicación será considerada cuando todos los items abajo mencionados sean respondidos y la solicitud y las referencias hayan llegado a este correo electronico: / Your application will be considered when all of the items below have been answered and send to this emailaddress together with the references:

ywamvinadelmar.edes@gmail.com
A. INFORMACIÓN GENERAL  /  GENERAL INFORMATION
	Fecha de Inicio
	16 de Marzo 2021

	Fecha de Clausura
	03 de Agosto 2021

	Período Teórico
	12 semanas

	Período Práctico
	8 semanas

	Cuota de Inscripción
	USD 100

	Valor Escuela Teorica
	USD 1200

	Valor Fase Práctica
	Dependiendo el lugar



Apellido / Surname


Nombre / Name


Dirección / Address

Documento o pasaporte / Passport Number _______________________________________
Fecha de nacimiento / Date of birth


Ciudad / City



Código postal / Postal code



País / Country



Teléfono  fijo / Telephone (landline) 


Celular / Cell phone 


Dirección de correo electrónico / E-mail address



Seguro Médico / Do you have medical insurance?       _____________________________

Te recomendamos tener tu cédula de identidad al día y que toda la información que haya en él sea legible, si tienes pasaporte verificar la fecha de vencimiento del mismo. Te recomendamos tener tu pasaporte o los trámites iniciados del mismo. / We recommend that you check your passport for it’s expiry date, and make sure all the information within it is intact and legible.
En caso de emergencia ¿A quién tenemos que notificar? / Emergency contact
Nombre / Name



Parentesco / Relationship



Dirección / Address



Teléfono / Telephone



Correo Electrónico / E-mail



C. VIDA CRISTIANA Y LLAMADO / CHRISTIAN LIFE & CALLING
Por favor, complete las siguientes preguntas en una hoja aparte. En lo posible conteste por separado, lo más completo que le sea posible, sea específico / Please answer the following questions on a separate sheet, as fully as possible. Be specific.
1. Describa su relación con el Señor.
Describe your relationship with the Lord.
           2. Describa su vida devocional personal / How is your personal devotional life?
           3. ¿Ha tomado parte activa en la iglesia? ¿En qué forma? (experiencia ministerial y               liderazgo que haya tenido) / Have you taken an active role in the life of your church? In what way? (What ministry or leadership experience have you had?) 
           4. ¿Qué esperas para este tiempo? / ¿What are you waithing for this time? 
D. SALUD / HEALTH
a) ¿Tiene algún problema de salud o alguna limitación física que podrían disminuir su participación en la EDE o de los tiempos de servicio? / Do you have any health problems, or physical limitations that might hinder your participation in the DTS, for example, work service time?
Si / Yes  FORMCHECKBOX 

No / No  FORMCHECKBOX 

Si su respuesta es afirmativa, explique y sea específico (por ejemplo: si recientemente tuvo una cirugía ) / If you answered “yes”, please explain
b) ¿Sigue alguna dieta alimenticia especial? (por ejemplo: es celiáco, diabético, alérgico, presión arterial, otros)/ Do you have specific dietry requirements?(For example, are you ceiliac, diabetic, or have allergies or high blood pressure, or other).
Si / Yes  FORMCHECKBOX 

No / No  FORMCHECKBOX 

Si su respuesta es afirmativa, explique / If you answered “yes”, please explain
c) ¿Está bajo algún tratamiento médico? / Are you currently taking any medication?
Si / Yes  FORMCHECKBOX 

No / No  FORMCHECKBOX 

Si su respuesta es afirmativa, explique / If you answered “yes”, please explain
d) ¿Ha consumido o ha estado en drogas, alcohol, tabaco, tomado ansiolíticos? / Have you ever taken or been involved in drugs, alcohol, tobacco, or taken anti-anxiety?
______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e) ¿Ha estado en actos o prácticas inmorales, tiene problemas con la pornografia? Explique. / Have you been involved in any immoral activities? Do you have any probelms with pornography? Explain.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

E. FINANZAS / FINANCES
¿Tiene el dinero para pagar la EDE? / Do you have the money to pay for the DTS?
Si / Yes  FORMCHECKBOX 

No / No  FORMCHECKBOX 

¿Cómo sería el método de pago de la EDE? /
1- Pago inscripción al llenar formulario ($80.000) y pago del 100% de la escuela ($800.000) al llegar a la base.

2- Pago inscripción al llenar formulario ($80.000) y pago del 60% ($480.000) de la escuela al llegar a la base y el restante 40% ($320.000) puede ser en 1 o 2 cuotas durante el primer y segundo mes de la escuela.

3- Pago inscripción al llenar formulario ($80.000) y pago mínimo de $300.000 al llegar a la base y el restante $500.000 puede ser en 1 o 2 cuotas durante el primer y segundo mes de la escuela (16 DE Abril 1° cuota y 16 de Mayo 2° cuota).
G. INFORMACIÓN LEGAL / LEGAL INFORMATION
¿Tiene usted antecedentes judiciales, policiales o militares? / Have you ever been in trouble with the police or military?
Si / Yes  FORMCHECKBOX 

No / No  FORMCHECKBOX 

Si su respuesta es afirmativa, explique / If you answered “yes”, please explain
Junto con esta solicitud hay un formulario de referencia, que deberá ser entregado a su pastor o líder.
Por favor, una vez que la llenen, deberán enviarlas directamente a ywamvinadelmar.edes@gmail.com

Usted no puede ser considerado para realizar esta EDE hasta que ambos formularios sean recibidos. 
Along with this request there is a referral form, which must be delivered to your pastor or leader.

Please, once they fill it out, they should send them directly to ywamvinadelmar.edes@gmail.com

You cannot be considered for this EDE until both forms are received.
Le animamos a completar esta solicitud con la mayor sinceridad. Sus respuestas no condicionan que sea aceptado en la Escuela, sino que ayudan a que podamos conocerle mas. Las solicitudes son totalmente confidenciales.
We encourage you to fill out this application with complete honesty. Your answers will not be the reason for you not being accepted into the school, but rather are to help us get to know you better. The applications are completely confidential.

Declaración: “Yo_____________________________________________ he llenado todos los requisitos de esta solicitud de participación en la Escuela de Discipulado y Entrenamiento con total sinceridad, si soy aceptado/a por Juventud Con Una Misión Viña del Mar, me someto voluntariamente al espíritu, valores e itinerarios de esta escuela”.

Declaration: “I have completed all the requirements of application to participate in the Discipleship Training School, and if I am accepted by Youth With A Mission I submit voluntarily to the spirit, values and itineraries of the school”.

Firma / Signed


Fecha / Date


Aclaración / Print name
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