
DIOCESE OF LITTLE ROCK 
Encuentros de Promoción Juvenil 

2500 North Tyler Street *P.O. Box 7565 Little Rock, AR 72217  
Tel. (501)664-0340   www.dolr.org 

 

   APLICACIÓN DEL CANDIDATO 
  

ENCUENTRO # 32 MIXTO:  13 AL 16 DE JUNIO 2024 
Envía tu Aplicación antes del 3 de Junio 2024 

 
El Movimiento de Encuentros de Promoción Juvenil (EPJ) es un movimiento católico de jóvenes adultos que 

se enfoca en la formación humana y espiritual del Joven. Anuncia y da testimonio de Cristo, conduciendo a los 

jóvenes a los valores fundamentales del cristianismo y ayudándoles a madurar en la fe. 

 

Nombre: Fecha de Nacimiento:            /          / 

Dirección: Teléfono            Talla de Playera: S   M   L   XL   XXL   XXXL 

Ciudad:                                                                Estado: C.P. 

Correo electrónico:  Ocupación:  

Nivel de educación              1-6          7-12         13-16         Mas ¿Qué puesto tienes? 

Parroquia Estado civil: Tienes novio/a 

¿Has estado casado/a? ¿Has vivido en unión libre? ¿Tienes hijos? 

 

FAMILIA 

Nombre del Padre: Ocupación: 

Nombre de la Madre: Ocupación:  

Dirección:  ¿Vives con tus padres?  

¿Cuántos hermanos tienes? ¿Alguno ha participado en EPJ Su nombre: 

Si no vives con tus padres anota con quien vives: 

Comparte algo de tu ambiente familiar: 

¿Tienes algún problema que te preocupa? (moral, social, económico o espiritual) 

 

¿Por qué deseas asistir a un Encuentro de Promoción Juvenil? 

 

 

¿Eres Católico?  Bautizado Primera Comunión  confirmación  

¿Consideras que tienes capacidades para ser líder?  Si _____   No ____ ¿Por qué?   

  

¿Practicas algún deporte?        ¿Cual?  Pasatiempo favorito: 

¿Te gusta leer? ¿Qué clase de lectura? 

¿Perteneces a algún grupo?   Si ___   No ___ ¿A qué se dedica? 

¿Tienes amigos que ya fueron al Encuentro?   Si ___ No ___   Menciona algunos: 
 

¿Quién te invito al Encuentro? 

¿Tienes dieta especial? 

Información adicional que consideres necesaria: 

 

HE CONTESTADO TODAS LAS PREGUNTAS CON LA VERDAD 

_____________________________ _____________ 

Firma         Fecha 

 

Costo $120.00 
Deposito: $40.00 



DIOCESE OF LITTLE ROCK 
Encuentros de Promoción Juvenil 

2500 North Tyler Street *P.O. Box 7565 Little Rock, AR 72217  
Tel. (501)664-0340   www.dolr.org 

 
 

INSTRUCCIONES PARA LA PRESENTACIÓN DE SU CANDIDATO 
 

 
Por favor, lea detenidamente los siguientes requisitos para presentar su candidato. 

 
 

Encuentros está destinado para jóvenes bautizados católicos que sean personas equilibradas, 
valientes, energéticas perseverantes y con cierto grado de madurez humana y espiritual.  
También que pueda ejercer una función de liderazgo en los ambientes en que actúan. 
 
 
Un Encuentro no está destinado a resolver problemas personales, desajuste familiar, social, 
profesional u otros problemas mentales. 
 
 
La decisión de un candidato a participar en un Encuentro debe partir de su libre voluntad y 
bajo ninguna circunstancia debe usted presionarle para que participe. 
 
 
Nunca permita que su candidato asista al Encuentro con engaño. Es preciso que sepa que se 
trata de un curso intensivo de evangelización cristiana y de un retiro espiritual católico, pero 
no le dé ninguna información sobre las actividades específicas del Encuentro. 
 
 
Reflexione sobre las responsabilidades que asume como padrino o madrina al presentar a su 
candidato ante Dios, la Iglesia, Encuentros y la Comunidad. Implica responsabilidad en 
especial en su perseverancia y apoyo a Encuentros. 
 
 
Toda respuesta a este formulario debe ser verdadera. Evite hacer suposiciones y nunca 
suprima o distorsione datos en afán de que su candidato sea aceptado.  Al omitir o alterar los 
datos puede causar retraso o rechazo de su candidato. La presentación no implica 
necesariamente su aceptación. 
 
 
Nunca presente a un candidato a quien no conoce bien, no sólo a él sino también a su 
ambiente familiar y otros ambientes en los que se desenvuelva. 

 
Su candidato debe de tener los 18 años CUMPLIDOS para la fecha del Encuentro y no más de 
30 años de edad.  Es indispensable que sea soltera/o y sin hijos. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

PRESENTACION DEL CANDIDATO 

 
(Este formulario debe ser completado por el Padrino o la Madrina) 

 

Encuentro Mixto # 32     Junio 13-16 del 2024 
 

Nombre del candidato: Tel: (        ) 

DATOS DEL PADRINO O MADRINA 

Nombre del padrino/madrina Tel: (          ) 

Dirección  Ciudad C.P. 

Correo electrónico (opcional):  
 

¿Cuánto tiempo tiene de conocer a su candidato?  

Nombre de su Parroquia: 

¿Colabora en otro Movimiento de la Iglesia Católica?    NO ___ SI ____ ¿Cuál? 

Nombre de la Iglesia: 

¿Ha presentado a otros candidatos?       SI ___      NO ___       ¿Han perseverado?  SI ___      NO ___       

¿Ha participado en el Movimiento de Encuentros?  ¿En qué? 

¿Qué relación le une con su candidato?  

    

COMPROMISOS AL PRESENTAR A SU CANDIDATO        

¿Se compromete a llevar a su Candidato al Encuentro o proporcionar los medios en caso de que este no tenga 

transporte propio?     Sí _______    no ________ 

¿se compromete a conseguir la carta de 

amor por sus Padres?   Sí ____   no ____ 

¿se compromete a que sus Padres o un familiar este presente en 

el lanzamiento para recibir a su candidato? Sí _____  no ____ 

¿se compromete a motivarle a perseverar en el Movimiento de Encuentros, en su Iglesia y en su Fe? Sí __No__ 

 

 
 

DATOS DEL CANDIDATO 

¿Asiste o participa su familia en la Iglesia católica?  

¿Qué actitud tiene su candidato hacia la Iglesia Católica? 



 

¿Pertenece su candidato a algún Movimiento o Grupo Juvenil? ¿Cuál?  

¿Asiste con regularidad a la Santa Misa?  SI___   NO ___ (si la respuesta es no ¿Cuáles son los motivos? 

 

Ambiente o círculo de amistades que frecuenta: 

¿Tiene algún vicio su candidato? ¿Cuál?  

¿Considera que su candidato tiene capacidad de líder? Explique: 

 

Nivel de estudios 

¿Por qué cree que su candidato debe asistir al Encuentro? 

 

Información adicional que considere necesaria para la aceptación de su candidato 

 

 

 
________________________________   ___________________ 

Firma          Fecha 

 
 
NOTA: La información en esta solicitud es CONFIDENCIAL.  Por favor, avísenos si su candidat@ 
está en algún problema o situación especial.  Favor de escribirlo en una hoja adicional y en un 
sobre cerrado enviarlo adjunto a esta solicitud a nombre de Hna. Ma. De Lourdes Moreno 
Granados , a la dirección de la diócesis. 
 

¡¡¡ GRACIAS POR SU TIEMPO Y ESFUERZO!!! 
 
 
 

FAVOR DE NO COMPLETAR ESTE ESPACIO 
 

ACEPTAD@ PARA EL ENCUENTRO # _____         FECHA DE ACEPTACIÓN ______/_______/________ 
 
RECHAZADO(A) POR ESTAS RAZONES: ________________________________________________________ 

 


