
MOVIMIENTO DE CURSILLOS DE CRISTIANDAD, DIOCESIS DE ROCKFORD 
 

Uso de Pre-cursillo     # orden recibida _____       Fecha Recibida ___________________        Cursillo # _____  

Fecha de hoy ___________________ 

 

Nombre completo: _____________________________ Edad: _____ Fecha de cumpleaños: ___________ 
 

Dirección: __________________________________________________________________    _________ 
Número Calle Apartamento # Ciudad Código Postal 

Teléfono: ________________ Correo electrónico (E-Mail): ______________________________________ 

 

País de origen:    Ocupación presente en USA: ______________________ 
 
¿En caso de emergencia a quien debemos llamar?   

Nombre _________________________ Tel.___________________ Parentesco: ____________________ 

Sacramentos recibidos: Bautismo: SI N0   Confirmación: SI N0 Primera Comunión: SI N0   
 
 

Estado Civil: Soltero(a) ___  Casado(a) por la Iglesia ___ Casado(a) solo por civil ___  Viudo(a) ___ 

Separado(a) ___  Divorciado(a) ___  Unión libre ___ 
 

Para poder servirle mejor y pueda vivir su cursillo de la mejor manera, necesitamos saber si tiene alguna dieta 
especial, alergias a alguna comida y si toma medicamentos. 

 

     _______________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

"Hobby" o pasatiempo preferido en sus ratos libres ____________________________________________ 

Nombre de la persona que le invitó: ________________________________________________________   

Firma del Candidato(a) _________________________________________________________ (Comentarios al dorso) 

Reservación: $120.00 por persona, se requiere un depósito de $50.00, para asegurar su lugar con 
la entrega de la solicitud. Los restantes $70.00 deben ser entregados el jueves al entrar al Cursillo. 

Por favor indique la Cantidad que dio de depósito.  $__________.    

Cursillo para Hombres  ______________ del ____ al  ____ del 202___       
Cursillo para Mujeress  ______________ del ____ al ____ del 202___       

                                           Hora de llegada el jueves del cursillo. A las 6:00 p.m. 

 

           Cualquier duda se puede comunicar con Pre-cursillo: Rosa Guijarro  Tel: (847) 980-0183 

           E-mail: rosaguijarro4@yahoo.com                                                                   

Rev. 4/11/2023                                                                                                                                         



 
 

Candidato/candidata:   Intención para asistir al Cursillo

 

 
□Por curiosidad  □Me lo recomendaron  □Por lo que he visto en otros que lo han vivido 

□Quiero aprender más de Dios  □Vivir una experiencia con Dios  □Para hacer amigos 

□Encontrar el sentido de mi vida  □Porque ya he vivido estas experiencias  □Resolver dudas 

□Por compromiso  □Para no quedar mal con la persona que me invita  □Ninguna en especial 

□Por resolver este problema: ____________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

   

 

 

Padrino/Madrina: (ej.: cuánto tiempo se conocen, por qué crees que le ayudará vivir el cursillo, hay algo que 
debemos saber para ayudarle en su búsqueda?) 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Padrino(a) Favor de poner su nombre y número de teléfono por si necesitamos informarle algún cambio. 
 
NOMBRE: 

 
FIRMA: 

 
TELEFONO: 


