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Vincentiana, Octubre-Diciembre 2014

Apéndice 1

solicitud para ser admitido en la etapa
previa al seminario interno

Congregación de la Misión
(dirección)

(número de teléfono)

PerFiL PersonAL Fecha: _______________

 1. nombre: ___________________   ___________________   ___________________

        (primer)        (Segundo)      (apellidoS)

 Calle: _____________________________________ Problación: ______________

 Estado/Provincia: ___________ Zona postal: _______ nación: ___________

 teléfono: (____) ___________________ teléfono: (____) ___________________

 2. nacimiento: Mes: ___________________ Día: _______ año: ______________

 Lugar: ______________________________________________________________

 3. Ciudadano de: _______________________________________________________

 Si fue nacionalizado, escribir la fecha: Mes: ________ Día: ___ año: _____

 4. ¿Cuál es su lengua materna? __________________________________________

 ¿Domina una segunda lengua?  Sí:   no: 

 En caso afirmativo ¿de qué lengua se trata? ______________________________

 5. ¿Es usted un converso al catolicismo?  Sí:   no: 

 En caso afirmativo diga cuál fue:

 Su religión, iglesia no católica o secta anterior: __________________________

 Fecha en que fue recibido en la iglesia Católica: __________________________

 6. Su parroquia: ________________________________________________________

 Dirección: ___________________________________________________________

 7. ¿Ha cumplido usted su servicio militar?  Sí:   no: 

 En caso afirmativo, ¿en qué cuerpo? __________________________________

 ¿En qué años? De ________________________ a ________________________

 8. ¿Ha sido arrestado alguna vez/o se ha visto envuelto en procesos crimina-
les en su país, en otro país?  Sí:   no: 

 En caso afirmativo, ¿cuándo? (dé todas las fechas, si sucedió más de una 
vez)? ________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________
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 Explique por favor las circunstancias y el resultado de tal(es) arresto(s) y 
proceso(s). (La Congregación de la Misión hará sus propias investigaciones 
en este tema.)

 9. Enumere por favor las veces que ha tenido trabajo a tiempo completo 
(excepto los trabajos de verano):

 ______________________________________________ (Fechas) _____________

 ______________________________________________ (Fechas) _____________

 ______________________________________________ (Fechas) _____________

 ______________________________________________ (Fechas) _____________

 ______________________________________________ (Fechas) _____________

10. número del Carnet de identidad (número de la Seguridad Social): ________

FAMiLiA

 1. nombre y apellidos del padre: _________________________________________

 Vive:   Falleció:   año de fallecimiento: _____________

 2. Religión del padre: ___________________________________________________

 ¿Se convirtió al catolicismo?  Sí:   no: 

 3. nombre y apellidos de soltera de la madre: _____________________________

 Vive:   Falleció:   año de fallecimiento: _____________

 4. Religión de la madre: ________________________________________________

 ¿Se convirtió al catolicismo?  Sí:   no: 

 5. ¿Están separados sus padres?    ¿divorciados?    ¿casados por 
segunda vez? 

 6. Ocupación del padre: _________________________________________________

 7. Ocupación de la madre: _______________________________________________

 8. Hermanos y hermanas:

nombre edad ¿Casados? 
s/n nombre de casados

¿Fallecidos?
en caso 

afirmativo: 
¿año?
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 En caso de emergencia, la Congregación de la Misión se pondrá en con- 
tacto con:

a) nombre: __________________________________________________________

 Dirección: ________________________________________________________

 número de teléfono: _______________________________________________

 Relación de parentesco: ____________________________________________

b) nombre: __________________________________________________________

 Dirección: ________________________________________________________

 número de teléfono: _______________________________________________

 Relación de parentesco: ____________________________________________

edUCACión

 1. Escuela de educación secundaria a las que asistió:

 nombre: _____________________________________________________________

 _____________________________________________________________________

 (direCCión, poblaCión y eStado/provinCia)

 años en que asistió: _______________________ a _______________________

 2. Universidades a las que asistió:

a) __________________________________________________________________

 (nombre)

 __________________________________________________________________

 (direCCión, poblaCión y eStado/provinCia)

 años en que asistió: _______________________ a _______________________

b) __________________________________________________________________

 (nombre)

 __________________________________________________________________

 (direCCión, poblaCión y eStado/provinCia)

 años en que asistió: _______________________ a _______________________

 3. Mencione por favor sus actividades extra-académicas en las que participó 
durante la escuela secundaria o la universidad:

 _____________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________

 4. indique por favor los cargos que ocupó en esas actividades:

 _________________________________________ (Fechas) __________________

 _________________________________________ (Fechas) __________________

 _________________________________________ (Fechas) __________________
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 5. Mencione por favor los seminarios a los que solicitó ingreso, pero en los 
que luego no ingresó:

 _________________________________________ (Fechas) __________________

 _________________________________________ (Fechas) __________________

 _________________________________________ (Fechas) __________________

 6. Mencione por favor los seminarios en los que haya estado:

 _________________________________________ (Fechas) __________________

 _________________________________________ (Fechas) __________________

 _________________________________________ (Fechas) __________________

 7. ¿Ha participado en el rito de candidatura? Sí:   no: 

 En caso afirmativo, Diócesis: ______________________ Fecha: ____________

 8. ¿Ha sido admitido aguna vez al ministerio de lector? Sí:   no: 

 En caso afirmativo, ¿dónde?: ______________________ Fecha: ____________

 9. ¿Ha sido admitido alguna vez al ministerio de acólito? Sí:   no: 

 En caso afirmativo, ¿dónde?: ______________________ Fecha: ____________

10. ¿Ha recibido las órdenes sagradas? Sí:   no: 

 En caso afirmativo, ¿dónde?: ______________________ Fecha: ____________

11. ¿Ha asistido alguna vez o ha completado un noviciado? Sí:   no: 

 En caso afirmativo, Congregación: ________________ Fecha: ____________

12. ¿Ha emitido los votos en alguna congregación religiosa? Sí:   no: 

 En caso afirmativo, Congregación: ________________ Fecha: ____________

inForMACión MÉdiCA

 1. ¿Es usted alérgico a alguna medicina o comida? Sí:   no: 

 En caso afirmativo, detalle por favor: __________________________________

 2. ¿necesita una dieta especial? Sí:   no: 

 En caso afirmativo, detalle por favor: __________________________________

 3. ¿necesita medicación continua por algún problema de salud?

Sí:   no: 

 En caso afirmativo, enumere los tratamientos y detalle sus objetivos:  
_____________________________________________________________________

 4. ¿Hay alguna otra información médica que tendría que conocer la adminis-
tración de la Congregación de la Misión acerca de usted y de su salud?

Sí:   no: 

 En caso afirmativo, detalle por favor: __________________________________
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 5. Seguro de enfermedad (todos los candidatos deben tener seguro de enfer-
medad):

a) ¿tiene usted su propio plan? Sí:   no: 

 En caso afirmativo, ¿en qué compañía de seguros? _____________________

 nombre y número del plan de seguros: ______________________________

b) ¿Quiere solicitar un seguro, si es posible,  
por medio de nuestra Congregación? Sí:   no: 

Fecha: __________________ Firma: _______________________________________




