
Movimiento de Cursillos de Cristiandad - Arquidiócesis de San José 
Solicitud para asistir a un cursillo 

 

HOMBRES  □  MUJERES □ 
 

DATOS PERSONALES (Debe ser llenada directamente por la persona que desea asistir) 
 
Nombre____________________________ Primer Apellido __________________ Segundo Apellido____________________ 

Dirección de residencia:___________________________________________________ Apartado Postal _____________________ 

Teléfono: Casa:  __________________________Trabajo:  _______________________ Celular:  __________________________ 

Correo Electrónico __________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: Día               Mes                Año         Edad:  Lugar de nacimiento:  

Favor indicar los estudios que ha concluido:  

Primaria  □  Secundaria □  Técnica □  Universitaria □  Postgrado □  Grado académico alcanzado: __________ 

Otros □, (especificar):____________________________________________________________________    

Favor detallar si requiere de algún tratamiento médico especial: _________________________________________________ 

SACRAMENTOS RECIBIDOS DE LA IGLESIA CATÓLICA 
Bautismo Si□ No□    Primera Comunión Si□ No□    Confirmación Si□ No□     Matrimonio Si□No □    Orden Sacerdotal Si□ No□  
 
ESTADO CIVIL ACTUAL 
Casado(a) Iglesia Católica □   Soltero(a) □ Viudo(a)  □  Separado(a)  □      Divorciado(a)  □             

Casado(a) por otra iglesia no católica □  Casado(a) civil □   Divorciado(a) de Matrimonio civil □ 

Unión libre □    Divorciado(a) y vuelto a casar □, (especificar):________________________  

Nombre completo del esposo(a) _________________________________________ Número de hijos(as) _______ 

Si su cónyuge hizo cursillo, anote el número del cursillo:               Fecha:      Lugar de trabajo del cónyuge: _________________ 

INFORMACIÓN LABORAL 
Cuál es su profesión u oficio (describir cuál es su puesto) __________________________________________________________ 

Lugar de trabajo__________________________________________   Fax______________  Apartado Postal_____________ 

Cuál es su campo de trabajo: Salud □ Medios de comunicación □ Educación □ Gobierno □ Empresario □  

Comercio □   Agricultura □ Hogar □   Obrero □ Otros □  (especificar)  

En cuáles otros ambientes se desenvuelve usted:   Deportes □ Asociaciones comunales y desarrollo □ Política □ 

Cursos y charlas □  Otros □ (especificar)  

PRÁCTICAS RELIGIOSAS 
¿Con qué frecuencia participa en la Misa?           Diaria □, Domingo □, Quincenal  □, Mensual □, Anual □, Nunca □ 

¿Con qué frecuencia participa en la Comunión?  Diaria □, Domingo □, Quincenal  □, Mensual □, Anual □, Nunca □ 

¿Cuál es su actitud ante la Iglesia Católica?       Positiva □, Indiferente □, Negativa □  

Favor  explicar_______________________________________________________________________________________ 

¿Cuál es su actitud ante los sacerdotes?             Positiva □, Indiferente □, Negativa □ 

Favor explicar___________________________________________________________________________________________ 

Favor anotar otras prácticas religiosas que realiza________________________________________________________________ 

¿Participa en algún movimiento o actividad de la iglesia? Sí □    No □    ¿Cuál?:_______________________________________ 

¿Porqué quiere usted asistir a un cursillo?_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Firmo en la ciudad de San José en fecha ______________________ indicando que mi información descrita es cierta. 
 
Nombre y firma.                                                                                                          cédula # 



INFORMACIÓN ADICIONAL APORTADA SOLAMENTE POR EL PADRINO O MADRINA 
Debidamente completada por el padrino o madrina cursillista que conoce directamente y personalmente  al candidato. Te recordamos 
fraternalmente que revises tus responsabilidades y roles como padrino o madrina. Tu acompañamiento es muy importante para cumplir la 
finalidad del MCC. 
 
DATOS DEL PADRINO o MADRINA  
 
Nombre____________________________ Primer Apellido _______________ Segundo Apellido______________# cursillo____ 

Teléfono habitación__________________ Teléfono celular__________________________ 

Correo electrónico _____________________________________________    Apartado postal  __________________________ 

Lugar de trabajo_________________________________ Teléfono #____________________ Fax #_______________________ 

Anotar actividades del MCC en que participa___________________________________________________________________ 

Anotar otros apostolados___________________________________________________________________________________ 

¿Conoce bien al candidato? Si □ No □  

¿Quién le ha hablado del MCC y del cursillo? ¿Recibió el candidato(a) el precursillo? Si □  No □  

Especificar______________________________________________________________________________________________ 

¿En cuál ambiente prioritario tiene influencia este líder? Especificar________________________________________________ 

Favor hacer observaciones sobre asuntos de liderazgo en los proyectos de evangelización, situaciones de familia, valores y otros 
asuntos relevantes de la persona que se está invitando:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firmo como padrino-madrina  en la ciudad de San José en fecha ______________________indicando que la información es cierta. 
 
Nombre y firma:________________________________________________________   cédula # __________________ 
 
 ********************************************************************************************* 

(Para uso exclusivo del MCC) 
Nombre de la persona que revisa por parte de la Vocalía de Fichas: ______________________________Fecha ______________ 

Observaciones sobre el proceso del precursillo __________________________________________________________________ 

Status de la Ficha:  Recibida □ En estudio  □ Aprobada □ No conviene □ Eliminada □ 

Fecha de aprobación del Secretariado del MCC _________________________________ 

ANOTACIONES del MCC 
NOMBRE COORDINADOR CURSILLO # OBSERVACIONES SOBRE LLAMADAS FECHA  
    
    
    
    

Aprobada en Sesión 39-2007 


