
 

Program applying for?       �  Mission Adventures for Individuals/ Poseyendo la Tierra  (10 days/dias)    

                                            �  Short Term Partnership/ Compañero de Corto Plazo   

                                                          (3 weeks to 3 months/ 3 semanas a 3 meses)  

                                            �  Short Term Servant/Servicio de Corto Plazo (Summer/ Verano)       

                                             

                                            �  DTS / EDE 

                                            �  SOME / EME 

                                            �  BSN / EBN      

 

                                            �  Other /Otro (please specify/ favor de especificar)  _________________________ 

A.       PERSONAL INFORMATION /Informacion Personal  
 

Full name/ Nombre Completo: ______________________________________________________________ 

Address /Dirección permanente: ____________________________________________________________

               _______________________________________________________________________________ 

Home phone /Teléfono casa: (____) ____________________________                

Work phone /Teléfono trabajo: (____) __________________________ 

Cell Phone / Celular: (____)__________________________________     

Fax: (____) _______________________________________________ 

E-mail / Correo electronico: __________________________________                          

Occupation / Ocupación: _____________________________________ 

Date of Birth/ Fecha de nacimiento: Month / Mes              Day/ Día            Year/Año                              

Age/ Edad:                                     Sex/ Sexo: � M   � F  

T-shirt size/ Tamaño de camiseta:                   (For Short Term Servant or Mission Adventures for Individual 

Only / Para Servicio de Corto Plazo o Poseyendo la Tierra)______________________________________ 

Social security number/ Número de seguro social (si vive en los E. U.):                                                                    

Drivers license number/ Número de licencia de conducir:  ________________________________________ 

Type(s)/ Tipo: _______________________    Country or State/ País o Estado: __________________________ 

Passport Number/ Número de pasaporte: _______________________________________________________ 

Date of Expiration/ Fecha de vencimiento: ______________________________________________________ 

Place of issue/ Lugar de Expedición: __________________________________________________________ 

Emergency contact/ Contacto de emergencia:                                                                                                     

Relationship/ Relación o parentesco:  _______________________________________________________ 

Phone/ Teléfono: (_____) _________________________________________________________________ 

 

Application for Individuals / Students 

Solicitud Para Individuos / Estudiantes 



 B.       Family Information / Informacion Familiar  

 
Marital status/ Estado civil:  �Single/Soltero   �Engaged/Comprometido    �Married/Casado     

                                �Widowed/Viudo     �Divorced/Divorciado      �Separated/Separado  

If married, date of marriage/ Si es casado, favor de definir la fecha del matrimonio: ____________________ 

Name of spouse/ Nombre del cónyuge: ________________________________________________________ 

Name(s) of child(ren)/               Date of Birth/             Sex/Sexo    Passport Number/       Expires/ 

Nombre(s) de(los) hijos             Fecha de nacimiento                      # de Pasaporte           Fecha que expira     

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

If you have been divorced or separated, please give relevant history on a separate sheet of paper.  Si ha sido 

divorciado o separado, favor de dar información relevante a este respecto en una hoja por separado. 

Parents’ name/ Nombres de los padrese:                                                                                                             

Father’s occupation/Ocupación del padre:                                                                                                          

Mother’s occupation/ Ocupación de la madre:                                                                                                    

Parents’ church affiliation/ Iglesia a la que pertenecen ellos:                                                                            

                                                                                                                                                                              

C.       Church Information / Informacion De La Iglesia  

 
Home church name/ Iglesia local : ___________________________________________________________  

How long have you attended there? / ¿Por cuanto tiempo ha asistido? ______________________________ 

Pastor’s name and title/ Nombre del Pastor : __________________________________________________ 

Church address/ Dirección:                                                                                                                                 

                                                                                                                                                                              

Church phone /Teléfono : (____) _______________________Fax: (____) ___________________________      

E-mail/ Correo electronico: ________________________________________________________________ 

D.       Education / Employment / Skills — Educacion / Empleo / Habilidades 

 
Highest level of education completed/ Grado máximo de estudios obtenido                                                      

Post-high school(s) attended/ Educación despues de Preparatoria: 

_________________________________________________________________________________________ 

What languages do you speak?  (In decreasing order of fluency) / ¿Qué idiomas habla?  (En orden decreciente de 

fluidez)1.                                                  2. ________________   3.                                       

4.                                                       5.                                                        

Military Service/¿Ha hecho servicio militar?   �  Yes/ Si   �   No           

 If yes please specify/ Favor de especificar: ___________________________________________________ 

Present employer /Lugar donde trabaja: _____________________________________________________   

Occupation/ Ocupación: __________________________________________________________________  

Occupational Skills /Habilidades: ___________________________________________________________  

Yrs. of Experience /Años de experiencia : ____________________________________________________  

Musical abilities or other talents / Habilidades musicales u otros talentos                                                        

                                                                                                                                                                              



 

F.     Supplemental questions — Preguntas adicionales 
          Mission Adventures for Individuals or Short Term Servants Only /  
            Unicamente Siervos de Corto Plazo ó Individuos de Aventuras Misioneras  
         On a separate piece of paper, please answer and the following and send it to us: / En una hoja de papel   

             separado, por favor responde a lo siguiente y envienoslo: 

 

1. Have you had any training that you think will be an asset to you for this program? /¿Ha estado antes en al-

guna actividad que piense le haya preparado para este programa? 

 

2.  What are your ministry gifts and talents?  (Please include foreign languages spoken, musical   abilities and any 

skills related to Creative Arts.) /¿Cuáles piensa que son sus dones y talentos en el ministerio? (Por favor 

incluya si es que habla otro idioma, habilidades en la música, dramas u otras relacionadas con ésta). 

 

3.  Please list your present and previous ministry involvement. /Por favor enliste sus presentes y pasadas experien-

cias con el ministerio. 

 

4.  How does your family feel about your involvement?/ ¿Qué piensa su familia de que usted se involucre en este 

programa? 

 

5.  How do you know you are a Christian? / ¿Cómo sabe que usted es Cristiano? 

 

 

6.  What would you tell a person if they want to receive Jesus as Lord and Savior? / ¿Qué le diría a una persona 

que quiere aceptar a Cristo como su Señor y Salvador? 

E.       Previous YWAM Experience / Experiencia Previa Con JUCUM  

 
Have you ever been involved in a YWAM short-term outreach or training program?/¿Se ha involucrado en 

programas de corto plazo o de entrenamiento de Jucum?    �  Yes / Si   �   No   

If so, specify /Favor de especificar __________________________________________________________ 

Leaders name/ Nombre del lider ____________________________________________________________ 

Any other YWAM function /Otra función de JUCUM __________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

How long have you been a “born again” Christian? /¿Por cuánto tiempo ha sido cristiano?                            

______________________________________________________________________________________ 

Why do you desire to attend this school or short term ministry?/ ¿Por qué desea cursar esta escuela?           

                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                              

Are you presently ordained or licensed? / ¿Es ministro ordenado?   �  Yes / Si  �   No    

If yes,  please specify/Favor de especificar                                                                                                         

______________________________________________________________________________________ 

What are your plans after you complete this training or short term service?/ ¿Cuáles son sus planes al terminar la 

escuela?     

               �  Further Education /Continuar la educación               �   YWAM Staff or School/Personal de Jucum          

               �  Back to Job/ Volver al trabajo    �   Full-time Missions /Misiones tiempo completo       

               �  Work with home church/ Trabajar con iglesia local      �   Mercy Ships/ Barcos de Misericordia       

               �  Teaching /Enseñanza    �   Refugee Work/Incierto aún       �   Uncertain  



  

G. Supplemental Questions for DTS/SOME/BSN Students Only— 

Preguntas Adicionales para la EDE/EME/EBN Solo para estudiantes          
Please prayerfully and concisely answer the following questions on a separate piece of paper.  Please 

print or type. / Favor de considerar en oración las siguientes preguntas y contestarlas cuidadosamente en 

una  por separado.  Favor de escribir legiblemente con letra de molde. 

 

 

1. Describe your conversion experience and present relationship with the Lord./ Describa su experiencia de 

conversión y su relación actual con el Señor. 

 

2. Describe other significant spiritual experiences you have had in your walk with the Lord. / Describa otras 

experiencias significativas en su caminar con el Señor. 

 

3. How would you describe your relationship with your family?  Include how they feel about your plans to 

       attend this YWAM program. / ¿Cómo describiría su relación actual con su familia?  Incluya que piensan    

       sobre su deseo de cursar esta escuela. 

 

4.     Describe your relationship with your local church; include areas of service and leadership. / Describa  

        su relación con su iglesia local; incluya áreas de servicio y liderazgo. 

 

5. Are you presently employed or in school?  Please specify. / ¿Actualmente trabaja o estudia?  Favor de   

       especificar. 

 

6. Describe your long-term goals.  Has God spoken to  you about your life’s calling?  Specify. / Describa   

       sus metas a largo plazo.  ¿Le ha hablado Dios acerca de su llamado?  Favor de especificar. 

 

7. Have you any missions experience?  If so, where and what type of ministry were you involved in? / ¿Ha  

       tenido alguna experiencia misionera?  Si es así, ¿En qué lugar y en qué tipo de ministerio se involucró? 

 

8. Have you ever been involved in: a felonious crime, drug or alcohol abuse, occultist activities, or  

       homosexual practice?  Please Explain.  (Note:  this will not affect your acceptance.) / Alguna vez se ha visto  

       envuelto en: un crimen, uso de alcohol o drogas, actividades ocultistas, o prácticas  homosexuales?  Favor de    

       especificar.  (Nota:  Esto no afectará si es aceptado o no.) 

 

9. What area of your character are you presently seeking God to further develop and improve?/ ¿Qué áreas 

       específicas de su carácter está buscando que Dios cambie y desarrolle actualmente? 

 

10. How did you hear about YWAM El Paso-Juárez? / ¿Cómo supó de JUCUM El Paso-Juárez ? 

 

11. Please list any special circumstances or situations we should know about. / Favor de hacer una lista de    

       circunstancias o situaciones especiales que debamos saber. 

 

12. Please list the names and addresses of your three references. / Favor de proporcionar los nombres y   

       direcciones de las tres personas que llenarán sus referencias. 

 



 

H.       Financial Information /  Informacion Financiera  

 
Do you have the total Training School or Short Term Program fees?/ ¿Tiene el total de su colegiatura?    

�  Yes/ Si   �   No    If no, what percentage do you have? / Si no, ¿Cuánto porcentaje tiene? 

________________________________________________________________________________________ 

From what source(s) will you receive the remainder?/¿De qué fuente(s) obtendrá el resto?_______________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

FOR DTS or SOME / Para EDE o EME—Do you have any outstanding debts? / ¿Tiene deudas considerables?  

If so, please explain/Favor de especificar                                                                                                          

                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                                            

                                                           

 

 

Please read the following carefully/ Favor de leer cuidadosamente lo siguiente:  

                

I CERTIFY THAT ALL INFORMATION IN THIS APPLICATION IS COMPLETE AND ACCURATE.  IF ACCEPTED BY YOUTH 

WITH A MISSION, I WILL ABIDE BY THE SPIRIT, RULES AND SCHEDULE OF THE PROGRAM.  I CONFIRM THAT I 

UNDERSTAND THAT PAYMENT OF THE REQUIRED SCHOOL TUITION FEES MUST BE MADE UPON OR BEFORE ARRIVAL.  

I ALSO CONFIRM THAT I AM FULLY AWARE OF MY FINANCIAL OBLIGATIONS, BOTH TO THE LORD AND THE 

STUDENTS AND STAFF AT THE SCHOOL.  I THEREFORE COMMIT MYSELF TO PAYING ALL PERSONAL EXPENSES 

INCURRED DURING MY IN INVOLVEMENT WITH YOUTH WITH A MISSION. 

                

CERTIFICO QUE TODA LA INFORMACION EN ESTA SOLICITUD ES COMPLETA Y EXACTA.  SI SOY ACEPTADO POR JUVENTUD 

CON UNA MISION, ME SUJETARE AL ESPIRITU, REGLAS Y HORARIO DEL PROGRAMA.  CONFIRMO Y ENTIENDO QUE EL 

PAGO DE LA COLEGIATURA DEBE SER CUBIERTO PREVIAMENTE O AL MOMENTO DE MI LLEGADA.  TAMBIEN CONFIRMO 

ANTE DIOS, LOS ESTUDIANTES Y EL PERSONAL DE LA ESCUELA QUE ESTOY CONSCIENTE DE MIS RESPONSABILIDADES 

FINANCIERAS.  POR LO TANTO ME COMPROMETO A CUBRIR TODOS MIS GASTOS PERSONALES DURANTE MI 

INVOLUCRAMIENTO CON JUVENTUD 

CON UNA MISION. 

 

Signature/Firma                                                                             Date/ Fecha                                                  

 

 


