
 

 

Conferencia especial para la Juventud – Guatemala 2011 

EPJ – Especialmente para la Juventud  (antes EFY)  

Aplicación para participar como “Consejero Asesor” o “Consejero Voluntario” 
 

Indique la asignación en la que desea participar:          Consejero(a) Asesor (BC)                 Consejero(a) 
 

Requisitos:  
Mujeres: 19 a 28 años (1 año de Universidad)   Testimonio del evangelio restaurado     Activo en Instituto (Barrio/Estaca) 

Varones: Misionero Retornado (hasta 28 años)         Dinámico, confiable y flexible               Paciente y comprensivo        

Divertido y con personalidad entusiasta         Con recomendación vigente 

Capaz de motivar y enseñar a la juventud                   Dispuesto a recibir retroalimentación      

 

Marque esta casilla si fue consejero o asesor de consejeros:          en EPJ 2009                 en EPJ 2010 

Marque la sesión o sesiones en que podrá participar:          28/Nov. – 3/Dic.               5-10/Diciembre    

 

Información del candidato: 

Nombres ___________________________________________ Apellidos___________________________________________  

Correo electrónico ___________________________________________ Edad _______  

Dirección ______________________________________________________________________________________________  

Ciudad_______________________________   Departamento ____________________________________________________ 

Teléfono (Casa) ______________________Trabajo ___________________________Celular ___________________________ 

Masculino      Femenino    Casado     Soltero                 

He servido misión de tiempo completo   Si    No     Misión:  __________________________ Período: _________________ 

 
Información Eclesiástica 

Barrio Actual   ________________________________________________________________________________         

Nombre del Obispo  ____________________________________________________________________________ 

Teléfono del Obispo:  Casa  ______________________ Celular__________________________________________                             

Correo electrónico del Obispo ____________________________________________________________________    

Estaca Actual _________________________________________________________________________________ 

Nombre del Presidente de Estaca  _________________________________________________________________ 

Teléfono del presidente:  Casa______________________ Celular_______________________________________ 

 
Instrucciones: 1. Llene la información solicitada.  

2. Lea la siguiente declaración y firme la solicitud, dándonos así autorización de contactar a sus  

    líderes eclesiásticos.    

      3. Obtenga la firma de aprobación de su Obispo/Presidente de Rama.  

      4. Envíe de la solicitud vía Fax o Correo electrónico a: 

          Fax: (502) 2329-8310    E-mail:  EFYGuatemala@ldschurch.org   

 
A mi mejor entender la información incluida en esta aplicación es exacta. Estoy de acuerdo en seguir las 

normas de vestuario y apariencia tal como se detallan en el folleto de “Para la Fortaleza de la Juventud”.  El 

comité de EPJ tiene mi consentimiento para contactar a mis líderes eclesiásticos, a fin de que provean la 

información concerniente a mi elegibilidad como Consejero Voluntario en EPJ.   

 

Firma del Candidato __________________________________________ Fecha _____________________  

 

 

Aprobación Eclesiástica  
 

   El rol de un Consejero en EPJ es ser un ejemplo y un maestro. Durante la semana un consejero es 

asignado a un grupo de 10 a 15 jóvenes de los cuales es responsable.  Mientras considera al candidato por 

favor tenga en mente que él o ella estará actuando como maestro, mentor, amigo y ejemplo de los 

estándares del evangelio.  Esto no  debe verse como una oportunidad de ayudar al joven adulto que esté en 

el proceso de ser fortalecido, ya que el rol principal de él o ella es fortalecer a la juventud mediante el 

ejemplo y la enseñanza edificante.  

Doy mi aprobación para que sea un consejero voluntario en EPJ. 

 

Nombre del Obispo/Presidente de Rama______________________________________________________  

 

Firma del Obispo _________________________________________Fecha _________________________ 
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