
 1/10 
Forma de Aplicación 2024-2025 

 
Diócesis de Reno 

Formación para el Ministerio Laico y Liderazgo 
Módulo de Formación Litúrgica, Sacramental, Sagrada Escritura, 

Desarrollo Humano y Espiritualidad 
2024-2025 

 
FAVOR DE ENTREGAR ESTA APLICACIÓN JUNTO CON UNA CARTA DE RECOMENDACIÓN DE UN/A 

COLEGA EN EL MINISTERIO NO MÁS TARDE DEL 31 de Mayo, 2024. 
 
1. Complete esta aplicación y devuélvala a la dirección que se encuentra en la última página  

2. Entregue el Formulario de la Carta de recomendación de un colega en el ministerio que sea un laico 

(no un sacerdote o diácono)  

3. El Colega llena y envía su recomendación de forma SEPARADA de su aplicación  

4. Después de devolver esta aplicación, si corresponde, esta oficina enviará el Formulario de 

Aprobación a su pastor. Su pastor también recibirá una copia de su aplicación  

5. Comprenda que no podemos y no necesariamente aceptamos a todos los solicitantes.  

 
 Requisitos de Elegibilidad  

 
1. Adulto, 24 años de edad o mayor  

2. Ser un católico practicante por al menos tres años consecutivos o más  

3. Estar activo en el ministerio de la iglesia por al menos un año  

4. Ser respaldado por su pastor. Una vez más, nosotros le enviaremos a su pastor el Formulario de 

Aprobación, no usted  

5. Estar en buena salud física y mental  

6. Poseer un deseo profundo y genuino por la formación espiritual  

7. Estar abierto/a e interesado/a en las expresiones contemporáneas en teología  

8. Tener tiempo suficiente para la formación y el ministerio  

9. Poseer el deseo y la capacidad de crecimiento, educación continua y desarrollo de habilidades para el 

ministerio  

10. Poseer habilidades de lectura y escritura para participar plenamente en el programa académico  

11. Ser bautizado; confirmado; Primera Eucaristía (Primera Comunión)  

12. Haber tomado la Sesión de Concientización de VIRTUS Protegiendo a los Hijos de Dios y al menos 

haber comenzado a leer los boletines asociados con el programa en la página web de ambiente seguro 

en: https://www.highdesertcatholic.org/safeenvironment/  

13. Haber sido aprobado por la diócesis a través del formulario de verificación de antecedentes  

14. La formación, asi como todos los materiales, presentaciones, etc. serán en español.  

 



 2/10 
Forma de Aplicación 2024-2025 

 
LLENAR ESTA FORMA COMPLETAMENTE. RECUERDE QUE LA ORACIÓN ES PARTE DEL PROCESO DE 

FORMACIÓN 
POR FAVOR ESCRIBA DE CLARAMENTE 

 
I. INFORMACIÓN GENERAL  
 
   1. Nombre Legal: ____________________________________________ Fecha: _______________  

           Apellido                                             Nombre  
 
   2. Nombre preferido (como quieres que te llamemos): ___________________________________  
 
   3. Parroquia actual: _______________________________________________________________  
 
   4. Teléfono preferido __________________________Otro teléfono ________________________  
 
   5. E-mail (personal o de tu trabajo) __________________________________________________  

 
   6. Dirección: ________________________ ______________ __________ ___________ ______  
 
   7. Ciudad: __________________________Estado: _________________Código postal: ___________  

   8. Fecha de Nacimiento: ______/____/_____ Lugar de Nacimiento: ________________________  
 
   9. Estado Civil: Soltero/a____Casado/a___Viudo/a___ Divorciado/a____Separado/a__________  
 
   10. Nombre de su Esposo/a: ________________________________________________________  
 
   11. ¿Podemos dar su número de teléfono, correo electrónico, dirección de casa a los otros 
participantes en el programa?    Sí     No  
 
   12. ¿Usted regularmente lee y revisa sus correos electrónicos?    Sí    No  
 
   13. ¿Ha participado alguna vez en la Conferencia Anual Diocesana?    Sí    No  
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II. HISTORIA RELIGIOSA  
 
   1. ¿Es usted bautizado/a Católico/a? _________________________________________________  
 
   2. Si usted no era bautizado/a católico/a, por favor escriba el año en que se hizo católico/a y     
brevemente explique por qué se hizo católico/a:  
 
   3. ¿Ha celebrado su Primera Comunión/Primera Eucaristía? ______________________________  

   4. ¿Has sido Confirmado en la Iglesia Católica?   Sí     No  

   5. ¿Has estado fuera de la práctica de la fe Iglesia Católica por más de 3 años?   Sí    No  
 
   6. ¿Has estado en el seminario o comunidad religiosa?   Sí     No  
 

Si has estado, por favor explica brevemente y por qué saliste 

 

 

 
AFILIACION PARROQUIAL  
 

1. Número de años en tu parroquia actual ________________________________________________  

2. Parroquia que te está patrocinando ___________________________________________________  

3. ¿Por cuánto tiempo has vivido en la Diócesis de Reno? ____________________________________  

4. ¿Por cuánto tiempo tú esperas permanecer en la diócesis? ________________________________  

 
 

III. FINANZAS  

1. El costo del programa es de $ 450.00 por año. Se pide un depósito de $150 dls. Que debe ser cubierto 
antes de la primera clase. Este depósito no es reembolsable. (Usted será notificado/a de su aceptación 
en el programa para el 6 de junio del 2024).  
 
El costo de los libros es de $125.00 por año.  
 
El total del programa incluyendo los libros es de $575.00 que deben ser cubiertos en su totalidad en la 
clase de mayo del 2025.  
 
2. ¿Quién pagará tu matrícula? 
____La Parroquia (ponte de acuerdo con tu párroco)  
____Tú  
____Entre tú y la parroquia 
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IV. MATRIMONIO Y FAMILIA 
 
1. ____Casado 

2. ____ No Casado 

3. ¿Si estás casado/a, tú y tu esposa han discutido tu entrada al Programa de Formación y las maneras 
cómo puedes priorizar el tiempo? 
 
 
 
 
4. ¿Has discutido este compromiso con tus hijos e hijas y otros miembros de su familia?   Sí    No 

 
 
V. TRABAJO 
 
1. Profesión / Ocupación: _________________________________ Número de años: ________ 
 
2. Actualmente eres: _____ empleado _____ Trabajas por tu cuenta _____Retirado/a 
 
 
VI. SALUD 
 
1. ¿Cuál es en general tu estado de salud? 
 
2. Describa cualquier discapacidad física o enfermedad crónica que pueda requerir una 
consideración especial. 

 

 
VII. EDUCACIÓN 
 
1. Señale con un círculo el grado que usted completó: 
Primaria: _______ Secundaria _____ Preparatoria ________Universidad ______________________ 
 
2. Fechas de Graduación: Primaria _____________ Secundaria __________ Preparatoria ___________ 
 
3. ¿Si Cursó Universidad, ¿cuál es su Título? ______________________________________________ 
 
4. Nombre de la escuela donde cursó su nivel educativo más alto: ____________________________ 
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5. Además de la asistencia y la participación activa en la clase, el programa de Formación y Liderazgo del 
Ministerio Laico requiere: 
 

 alrededor de 10-12 horas de lectura teológica al mes 

 documentos de reflexión escritos que se deben entregar en la siguiente clase 

 un proyecto pastoral, aprobado por su pastor y el director del P. F.M.L.L. 

 encontrar las mejores prácticas en otras parroquias / lugares para su proyecto 

 dirigir al grupo en oración, como parte de un equipo, siguiendo las instrucciones que se le darán. 

 ¿Algo de esto es una preocupación para ti?   Sí    No 

 En caso afirmativo, explíquelo por favor: 

 

 

6. ¿Domina otro idioma aparte de su idioma original? _____________________________________ 
 
7. Escriba algunas habilidades o entrenamientos que usted tiene: 

 

 

VIII. FORMATION 
 
1. Uno de los objetivos de este programa es construir una comunidad de fe entre los miembros. Algunas 
de las actividades pueden estar dirigidas a lograr este objetivo. 

a. ¿Es valioso este aspecto de la formación para ti?   Sí   No 
     ¿Por qué? 

 
 
 
2. ¿Has estudiado Biblia?   Sí   No 

a. ¿Qué Cursos has tomado? 
 
 
b. Menciona la Institución o grupo: 

 
 
3. ¿Has tomado el indicador de Temperamento / Myers-Briggs?    Sí   No 
 

 

4. ¿Has tomado Emergenetics?    Sí   No 
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IX. Participación en otros Programas de Formación: (Señala todas las que apliquen) 
 
Certificación como Catequista ____                                                     Renovación Carismática ____ 
 
Cursillos de Cristiandad ____                                                                 Formación para el Ministerio 
                                                                                                                     Laico (Diócesis de Reno) ____ 
Talleres de Oración y Vida ____ 

 ¿Por Qué Católico? ____ 
Encuentro Matrimonial ____ Retiros ____ 
 

Otros (Por favor describa) ____ 

 

 

X. MINISTERIO 
 
Por favor señale los ministerios en los que está involucrado/a actualmente. Luego, coloque una estrella 
(*) en el AQUEL que le resulte más significativo en su vida. 
 
____ Catequista 

____ Educación Religiosa 

____ Ministerio Hispano 

____ Coordinar la Liturgia 

____ Lector 

____ Ministro de la Comunión 

____ Música 

____ Evangelización 

____ Consejo Pastoral/Parroquia 

____Comité de Finanzas/ Parroquia 

____ Equipo de RICA 

____ Sacristán 

____ Justicia Social 

____ Prisión 

____ Pastoral Juvenil 

____ Adolescentes 

____ Confirmación 

____ Otro/s (Por favor describa) 
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1. ¿En cuáles de las actividades mencionadas arriba usted tiene un rol de líder/director? 
 

 

 

2. Otros comentarios sobre su participación ministerial pasada / presente que desea que conozcamos: 

 
 
 
3. En una o dos oraciones, responde a la pregunta "¿Quién es un líder?” Puede usar sus propias palabras 
o puede citar a otra persona. Si cita a otra persona, asegúrese de indicar a quién está citando". 
 

 

 

 

 

 

4. ¿Cómo te gustaría que fuera la Iglesia en nuestra diócesis dentro de 10 años? 

 

 

 

 

 

5. Por favor, ponga una X en la oración que mejor describa su participación en el ministerio como un 
llamado de Dios: 
 
____ Siento que lo que hago es una llamada de Dios 

____ Siento que lo que hago es un llamado de Dios 

____ No siento que mi participación sea una llamada de Dios 

 

6. Por favor, ponga una X en la oración que a continuación mejor describa su sentido de conexión con la 
diócesis y otras parroquias en la diócesis: 
 
____ Me siento muy conectado con la diócesis y otras parroquias 

____ Me siento algo conectado con la diócesis y otras parroquias 

____ No me siento muy conectado con la diócesis y otras parroquias 
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7. "Mi ministerio me da la oportunidad de:" 
 
 
 
8. ¿Cuál es uno de los objetivos que tiene al unirse a este proceso de formación? ¿Qué espera lograr al 
participar? ¿Qué está buscando? Debe tener al menos 1 objetivo y debe ser medible de alguna manera. 
 

 Escriba su objetivo: 
 
 
 

 ¿Cómo lo medirá al final para ver si lo ha conseguido? 
 
 
 
9. Además de su objetivo, ¿qué más quiere obtener de este programa? ¿Por qué quieres hacerlo? 

 

 

 

10. Díganos brevemente cualquier otra cosa que le gustaría que nosotros sepamos: 
 
 
 
 
11. ¿Cómo aprendiste sobre este programa? (Encierra en un círculo todo lo que corresponda) 
 
____Hablando con alguien que ha estado en el programa 

____ Anuncios diocesanos 

____ Boletín parroquial 

____ El sacerdote me lo recomendó 

____Otro 

 
12. ¿Tiene alguna restricción en su dieta? Por favor explique. 
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CONCLUSIÓN 
 
La Oficina de Ministerio Étnico se adhiere a una política de estricta confidencialidad de los registros. Esta 
aplicación y toda la demás información recibida se mantendrán confidenciales y se divulgarán sólo a las 
personas asociadas con el proceso de aplicación. 

 

Certifico con mi firma que la información en esta aplicación es verdadera y completa de acuerdo con lo 
que yo conozco y entiendo. Entiendo que cualquier tergiversación de hechos puede ser causa suficiente 
para negarse a la admisión. 

 

Doy permiso al Equipo Formación del Ministerio Laico y Liderazgo para contactar a mi pastor, así como a 
cualquier otra referencia relacionada con esta aplicación, si es necesario. 

He completado el programa de capacitación para el Ambiente seguro y una verificación de antecedentes 
a través de la diócesis. 

 

Entiendo que la finalización de este proceso de formación para el ministerio laico y el liderazgo no me 
garantiza un trabajo en esta diócesis ni en ninguna otra parte. 

 

No grabaré ningún video sin el permiso del presentador. 

 

Entiendo que el uso de teléfonos celulares durante las sesiones será limitado y cumpliré con las reglas. 

 

Entiendo que las publicaciones de las presentaciones de los oradores serán sólo para uso de los 
participantes. 
 
 
Entiendo que mi foto se puede usar digitalmente, en línea o impresa, con mi nombre. 
 
 
 
 
 
 
________________________________                                                             _________________________ 

Firma del Aplicante                                                                                                        Fecha 
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Información de contacto del pastor patrocinador (u otro, si no es un ministerio relacionado con la 
parroquia): 
 
Nombre: 
 
Email: 
 
Número de teléfono: 
 

 
               Después del 31 de mayo, no se aceptarán aplicaciones 
 
 La aplicación completa debe recibirse antes del 31 de mayo de 2024. Envíela a: 
 

o Correo regular: Office of Ethnic Ministry. Atención: Maripaz Ramos, 
                                                   290 S. Arlington Ave, Reno, NV 89501 
 
o Correo electrónico: maripazr@catholicreno.org; Fax: 1-775-348-8619 


