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N : ) Formulario de Inscripcion para los Participantes
: . C
DIGCESTS DE AR A RN
Nombre Apellido
Direccion Ciudad Cédigo postal
Num. De Tel. Casa () Celular () Otro ()
Numero de FAX, siesta disponible () Correo Electronico si esta disponible
Nombre de Parroco/Coordinador(a)
Parroquia Pastoral/Administrador
Direccion Ciudad Cédigo postal

Actualmente atendiendo PFCM Si [ | No [] Si dijo No, especifique el afio en que terminé

¢, Qué ano en el programa? 1 [ ] 2 [] 3 [] _
O cualquier otra razén:
Ao en que termind

Mi interés en atender estas clases son
[ ] Obtener certificacion de PFCM y/o Certificado de Coordinador Parroquial de Liturgia
[ ] Enriguecimiento, continuacién de formacion, etc. (Programa de Formaciéon Avanzada)
[ ] Participacion como oyente solamente
[ ] Otrarazdn

Cuentas si por cierta razén especial usted necesita conversar sobre las cuotas,
llame a la Oficina al 909 475 5339

Esquema de cuotas de pago minimo: La cuota total sera de $275 incluyendo los $25 de inscripcion
que necesita ser pagado el dia de la orientacién. Puede ser pagado por completo en cualquier
momento.

= Primer Semestre: $125 debido en la primera clase del semestre
= Segundo Semestre: $125 debido en la primera clase del semestre

Por favor envie este formulario a Adriana Franco
Oficina del Culto Divino
1201 East Highland Ave.
San Bernardino, CA 92404

Siéntase libre de llamar si tiene preguntas o una necesidad de clarificacion adicional. 909-475-5339




Solicitud para aspirantes a la
Formacién Avanzada de Liturgia PFCM (CMFP) 2017-2018

Por favor llene la informacidn solicitada a continuacion

1. ¢ Qué experiencia ha tenido usted en la iglesia, en el area de la liturgia, en los ultimos 10 afos?
Describa su ministerio, responsabilidades, participacién. (Al menos seis renglones)

2. Nombre y describa al menos dos documentos, del Vaticano Il, de la Santa Sede, o de la Conferencia
de Obispos de Estados Unidos referentes a la Liturgia y/o la musica liturgica

3. Escriba una o varias palabras que se asocien con las siguientes:

liturgia

devocion

iglesia

misa

eucaristia

comunién

simbolo

bendicién

tabernaculo




altar

ambon

palabra

sacerdote

asamblea

misterio pascual

oracion eucaristica

homilia

4. ;Sabe el origen de estas palabras?

SC n.10. No obstante, la liturgia es la cumbre a la cual tiende la actividad de la Iglesia y al mismo
tiempo la fuente de donde mana toda su fuerza. Pues los trabajos apostdlicos se ordenan a que,
una vez hechos hijos de Dios por la fe y el bautismo, todos se retinan, alaben a Dios en medio
de la Iglesia, participen en el sacrificio y coman la Cena del Sefior.

5. Marque las respuestas que considere son requisitos importantes en un coordinador de Liturgia:

O

Debe estar interesado en atender liturgias, participar y luego ser observador/a.

Debe estar interesado/a en toda la parroquia, no un grupo, 0 una misa, o una cultura,
verdaderamente estar dispuesto/a a tener una vision global.

O
O Debe estar dispuesto a compartir sus reacciones y las causas.

O Dispuesto a luchar por lo que necesita.

O No tener miedo de la autoridad y dispuesto/a a expresar su perspectiva.

O Tener deseo de celebrar.

O valorarala liturgia como uno de los servicios mas cruciales que se ofrecen a la comunidad

6. Marque con una cruz las respuestas que considere correctas
La misa dominical es:

O una tradicion qgue nos viene de los apostoles.
[0 comienza en el dia de la resurreccién
[ el sabado es el dia apropiado para ser el dia del Sefior

Los catodlicos creemos que la Eucaristia es:
O 1o que esta en el altar.

O 1o que estd alrededor del altar
O 1o que estd mas alla del altar




La oracidon de toda la asamblea es:
O alabanza
O reconciliacién
O memorial
O intercesion

7. ;Cudles son sus esperanzas en relacion a esta especializacion, durante el tiempo de estudio?

8. ; Al terminar, cudal sera su ministerio en su parroquia?

9. Este programa requiere asistencia a todas las clases, lectura adicional, tareas y actividades
participativas en su parroquia con cada curso. ¢ Puede Ud. comprometerse a cumplir con estos
requisitos?

10. ;,Qué ayuda necesitara Ud. de la oficina para poder terminar bien estos estudios?

Nombre Firma Fecha

Nombre del Parroco/Coord. Pastoral Firma del Parroco/Coord. Pastoral Fecha

Parroquia




