
Scripture Union's Leadership Lab International (SU LLI) 

BRIDGE 

(Entrenamiento Avanzado en Formación de Discípulos) 

Líderes siervos emergentes se unen a nosotros para una sesión transformacional de 2 semanas donde participan en 
hábitos de gracia, son equipados para discipular como Jesús modeló en el contexto de la relación, y crecen en la 
comprensión del llamado de Jesús para Ser Discípulos mientras van y hacen discípulos de todas las naciones. 

¡Bienvenido al Registro del Entrenamiento BRIDGE de SU LLI! Esperamos recibir su formulario de solicitud completo. 

Después de recibir su solicitud, contactaremos a sus referencias para obtener información adicional. Únase a nosotros 
en oración mientras elegimos a los estudiantes que serán aceptados en este Programa de SU LLI. 

Sus respuestas serán confidenciales y utilizadas por nuestro personal para el proceso de registro. Cualquier pregunta 
marcada con un asterisco (*) requiere una respuesta para poder avanzar en la solicitud. 

Si tiene alguna pregunta, por favor contáctenos en el correo info@leadershiplabinternational.org 

Preparación del material 

Correo electrónico * 

  

Nombre * 

  

Apellido * 

  

Edad * 

  

Fecha de nacimiento * 

  

Dirección del solicitante 

País/región 

  

Dirección 

  

Dirección - Línea 2 

  

Ciudad 

  

Código postal 

  



Información personal del solicitante 

Teléfono * 

  

Género * 

☐ Masculino     ☐ Femenino 

Nacionalidad * 

  

Idioma dominante* 

  

Otros idiomas 

  

Talla de camisa/ playera * 

☐ S     ☐ M     ☐ L     ☐ XL     ☐ XXL 

Fotografía del solicitante 

📎  Adjuntar archivo: __________________________________________ 

Por favor, tenga en cuenta que todos los participantes aceptados para BRIDGE deben asistir al 
programa completo de entrenamiento. 

Antecedentes educativos 

Marque todas las opciones que correspondan * 

☐ Escuela Secundaria (¿En qué año se finalizó?)      

☐ Diploma de escuela secundaria      

☐ Matriculado en la universidad      

☐ Título universitario    

☐ Otro 

Nombre de la escuela secundaria y año de finalización  

* 

  

Nombre de la universidad u otro 

  

Proporcionar otra información sobre antecedentes educativos (si es Licenciatura completada o programa 
académico ¿qué Licenciatura o programa?) 

  

Capacitación adicional, enumere las certificaciones que haya completado 

  



Solicitud de ingreso a centro de capacitación LLI * 

☐ BRIDGE California      

☐ BRIDGE Guatemala 

 

Si es pasante, cargue los documentos de requisitos de pasantía de la universidad 

📎  Adjuntar archivo: __________________________________________ 

Información de contacto en caso de emergencia 

Nombre y apellido del contacto de emergencia * 

  

Número de teléfono (incluya el código del país) * 

  

Correo electrónico personal * 

  

Relación con el solicitante * 

  

Habilidades y talentos 

Comprobar el nivel de competencia 

Administración 

Administración - Actas e informes 

☐ Ninguno     ☐ Principiante     ☐ Intermedio     ☐ Avanzado 

Computadora - Procesamiento de textos 

☐ Ninguno     ☐ Principiante     ☐ Intermedio     ☐ Avanzado 

Facilitación - Reunión/Discusión 

☐ Ninguno     ☐ Principiante     ☐ Intermedio     ☐ Avanzado 

Gestión de proyectos - Coordinación de tareas y personas 

☐ Ninguno     ☐ Principiante     ☐ Intermedio     ☐ Avanzado 

 

Explicar la experiencia en administración 

  

 

 

 



Programa 

Liderar estudios bíblicos 

☐ Ninguno     ☐ Principiante     ☐ Intermedio     ☐ Avanzado 

Drama 

☐ Ninguno     ☐ Principiante     ☐ Intermedio     ☐ Avanzado 

Ministerio de niños 

☐ Ninguno     ☐ Principiante     ☐ Intermedio     ☐ Avanzado 

Liderar juegos en grupo 

☐ Ninguno     ☐ Principiante     ☐ Intermedio     ☐ Avanzado 

Hablar en público - Enseñanza bíblica 

☐ Ninguno     ☐ Principiante     ☐ Intermedio     ☐ Avanzado 

Facilitación de grupos pequeños 

☐ Ninguno     ☐ Principiante     ☐ Intermedio     ☐ Avanzado 

Servicios de apoyo para personas con necesidades de desarrollo 

☐ Ninguno     ☐ Principiante     ☐ Intermedio     ☐ Avanzado 

Ministerio de adolescentes 

☐ Ninguno     ☐ Principiante     ☐ Intermedio     ☐ Avanzado 

 

Explicar la experiencia del programa 

 

  

Relaciones con la comunidad 

Arte (Pintura, Dibujo, Otros) 

☐ Ninguno     ☐ Principiante     ☐ Intermedio     ☐ Avanzado 

Recaudación de fondos 

☐ Ninguno     ☐ Principiante     ☐ Intermedio     ☐ Avanzado 

Diseño gráfico 

☐ Ninguno     ☐ Principiante     ☐ Intermedio     ☐ Avanzado 

Fotografía 

☐ Ninguno     ☐ Principiante     ☐ Intermedio     ☐ Avanzado 

Ministerio de Redes Sociales 

☐ Ninguno     ☐ Principiante     ☐ Intermedio     ☐ Avanzado 

Videografía 

☐ Ninguno     ☐ Principiante     ☐ Intermedio     ☐ Avanzado 

 



Edición de vídeo 

☐ Ninguno     ☐ Principiante     ☐ Intermedio     ☐ Avanzado 

Escritura de blogs 

☐ Ninguno     ☐ Principiante     ☐ Intermedio     ☐ Avanzado 

Escritura de boletines informativos 

☐ Ninguno     ☐ Principiante     ☐ Intermedio     ☐ Avanzado 

Escritura de historias 

☐ Ninguno     ☐ Principiante     ☐ Intermedio     ☐ Avanzado 

 

Explique su experiencia en relaciones comunitarias 

 

  

Habilidades especializadas 

Tocar un instrumento 

☐ Ninguno     ☐ Principiante     ☐ Intermedio     ☐ Avanzado 

Deporte 

☐ Ninguno     ☐ Principiante     ☐ Intermedio     ☐ Avanzado 

Por favor indique qué instrumento(s) y/o deporte(s) 

 

  

Cuéntanos sobre alguno de tus intereses, materia favorita o hobbies (respuesta máxima 40 segundos) 

 

  

Adjuntar respuesta 

📎  Adjuntar archivo: __________________________________________ 

Información de apoyo educativo 

¿Le han diagnosticado alguna dificultad de conducta, de desarrollo o académica?  * 

☐ Sí     ☐ No 

¿Le han diagnosticado alguna dificultad de conducta, desarrollo o académica? Indique el diagnóstico y las pruebas 
realizadas para obtenerlo. 

  

¿Tiene usted alguna preocupación respecto a su capacidad de aprender?  * 

☐ Sí     ☐ No 

¿Tiene alguna inquietud con respecto a su capacidad de aprendizaje? Si es así, por favor comente 

  



Marque si alguna vez ha recibido apoyo de uno de los siguientes (marque Ninguno si no corresponde)  * 

☐ Profesor de apoyo al aprendizaje/Profesor de necesidades especiales      

☐ Patólogo del habla      

☐ Terapeuta ocupacional     

 ☐ Psicólogo      

☐ Consejero o terapeuta      

☐ Plan Educativo Individual      

☐ Plan Psicoeducativo      

☐ Asistente de aprendizaje individual a tiempo completo o parcial      

☐ Ninguno 

¿Alguna vez ha tenido un diagnóstico de (marque Ninguno si no corresponde)?  * 

☐ Autismo      

☐ Síndrome de Asperger      

☐ Retraso del lenguaje      

☐ Retraso del desarrollo      

☐ TDAH/TDA      

☐ Discapacidad de aprendizaje      

☐ Ninguno 

Si respondió sí a alguna de las preguntas anteriores, proporcione detalles 

  

Si respondió afirmativamente a alguna de las preguntas anteriores, adjunte toda la documentación de respaldo 

📎  Adjuntar archivo: __________________________________________ 

Información de empleo 

Comience con el historial de empleo más reciente si es relevante. 

Empleo 1 

Nombre de empresa 

  

Supervisor 

  

Empleado desde y hasta 

  



Título profesional 

  

Dirección de la empresa 

País/región 

  

Dirección 

  

Dirección - Línea 2 

  

Ciudad 

  

Código postal 

  

Motivo de la salida 

  

Empleo 2 

Nombre de la empresa 

  

Supervisor 

  

Empleado desde y hasta 

  

Título del puesto 

  

Dirección de la empresa 

País/región 

  

Dirección 

  

Dirección - Línea 2 

  

Ciudad 

  

Código postal 

  



Motivo de la salida 

  

Verificación de antecedentes 

La ley exige que se realicen verificaciones de antecedentes si trabaja con menores y, después de ser aceptado, deberá 
proporcionarnos una. Si es un trabajador de verano o un pasante y ha sido aceptado en uno de esos programas, su 
verificación de antecedentes quedará registrada. 

Preguntas sobre la vida espiritual y su contexto 

Por favor sea detallado en cada respuesta y dé más de una oración. 

Describe tu experiencia de salvación o tu camino de fe * 

 

  

Según la Biblia, ¿quién es cristiano? (Proporcione referencias bíblicas) * 

 

  

¿Cómo ha estado Dios trabajando en tu vida durante las últimas semanas/meses?  * 

 

  

¿Cuáles son algunas de tus prácticas para seguir creciendo con Dios? (¿Qué mantiene fresco tu caminar?) * 

 

  

¿Qué significa que la Biblia es la "Palabra inspirada de Dios"? * 

 

  

¿Qué pasaje bíblico ha tenido un impacto en tu vida recientemente? * 

 

  

Describa por qué está aplicando para Leadership Lab International * 

 

  

¿Cuál es su comprensión de la Gran Comisión? * 

 

  

¿A qué iglesia o misión asistes activamente actualmente? * 

 

  



Dirección de la iglesia 

País/región 

  

Dirección 

  

Dirección - Línea 2 

  

Ciudad 

  

Código postal 

  

 

¿Cuál es su actitud y práctica actual con respecto al tabaco, el alcohol y las drogas? * 

 

 

Declaración de fe 

Como familia de la Unión Bíblica en todo el mundo, aceptamos y proclamamos las verdades históricas de la fe cristiana, 
incluidas las siguientes: 

Dios y la raza humana 

Sostenemos que el Señor nuestro Dios es uno: Padre, Hijo y Espíritu Santo, y que cumple sus propósitos soberanos –en 
la creación, la revelación, la redención, el juicio y la venida de su reino- llamando del mundo a un pueblo unido a él y 
entre sí en el amor. 

Reconocemos que aunque Dios nos hizo a su imagen y semejanza, otorgándonos dignidad y valor y capacitándonos 
para responder a Él, ahora somos miembros de una raza caída; hemos pecado y estamos destituidos de su gloria. 

Creemos que el Padre nos ha mostrado su santo amor al darnos a Jesucristo, su único Hijo, mientras que por nuestra 
pecaminosidad y culpa estábamos sujetos a su ira y condenación; y ha mostrado su gracia poniendo a los pecadores en 
paz con él cuando ponen su confianza en su Hijo. 

Confesamos a Jesucristo como Señor y Dios; como verdaderamente humano, nacido de la virgen María; como Siervo, 
sin pecado, lleno de gracia y de verdad; como único Mediador y Salvador, muriendo en la cruz en nuestro lugar, 
representándonos ante Dios, redimiéndonos de las garras, la culpa y el castigo del pecado; como Victorioso sobre 
Satanás y todas sus fuerzas, resucitando de la muerte con un cuerpo glorioso, siendo llevado para estar con su Padre, 
y un día regresando personalmente en gloria y juicio para establecer su reino. 

Creemos en el Espíritu Santo que convence al mundo de culpabilidad con respecto al pecado, la justicia y el juicio; que 
hace efectiva la muerte de Cristo para los pecadores, declarando que ahora deben volverse a Cristo en arrepentimiento 
y dirigiendo su confianza hacia el Señor Jesucristo; que a través del nuevo nacimiento nos hace participar de la vida de 
Cristo resucitado, y que está presente dentro de todos los creyentes, iluminando sus mentes para captar la verdad de 
las Escrituras, produciendo en ellos su fruto, concediéndoles sus dones y capacitándolos para el servicio en el mundo. 

Las Escrituras 



Creemos que las Escrituras del Antiguo y del Nuevo Testamento son inspiradas por Dios, ya que sus escritores hablaron 
de parte de Dios siendo inspirados por el Espíritu Santo; por lo tanto, son completamente confiables en todo lo que 
afirman; y son nuestra máxima autoridad para la fe y la vida. 

La Iglesia y su misión 

Reconocemos a la Iglesia como el cuerpo de Cristo unido y creciendo en Él; como una comunidad total en todo el mundo 
y como la congregación local en la que se reúnen los creyentes. 

Reconocemos la comisión de Cristo de proclamar la Buena Nueva a todas las personas, haciéndolos discípulos y 
enseñándoles a obedecerle; y reconocemos el mandato de Cristo de amar a nuestro prójimo, que resulta en el servicio 
a la iglesia y a la sociedad, en la búsqueda de la reconciliación de todos con Dios y sus semejantes, en la proclamación 
de la libertad de todo tipo de opresión; y en la difusión de la justicia de Cristo en un mundo injusto, hasta que él venga 
nuevamente. 

Esta declaración fue adoptada por el Consejo de la Unión Bíblica Internacional en Harare, Zimbabwe, en mayo de 
1985. 

Si puede aceptar lo anterior, firme a continuación y ponga la fecha de hoy: 

Firma  * 

  

Fecha de la firma  * 

  

Hora de la firma  * 

  

Relaciones de noviazgo 

BRIDGE es una temporada apartada para enfocarse en su relación con Dios y en su crecimiento como hacedor de 
discípulos. Haremos unas preguntas acerca de noviazgo porque pueden impactar tu capacidad de estar completamente 
presente durante la capacitación. 

¿Estás actualmente en una relación de noviazgo?  * 

☐ Sí      

☐ No 

Si la respuesta es Sí, ¿esta persona está aplicando o es participante de BRIDGE?  * 

☐ Sí      

☐ No      

☐ No aplica 

Para proteger tu enfoque durante BRIDGE, te pedimos que no inicies una nueva relación de noviazgo con otro miembro 
de BRIDGE durante el programa. Si ya estás en una relación — especialmente con otro participante — nos gustaría 
tener una conversación sobre expectativas y responsabilidades antes de que comience el entrenamiento. 

Por favor lee el texto anterior y firma * 

 

  



Inventario comunitario de LLI 

Por favor sea detallado en cada respuesta y dé más de una oración. 

Con tus propias palabras define lo que significa vivir en comunidad * 

 

  

¿Cómo sueles reaccionar en situaciones de conflicto? * 

 

  

¿Cuáles son algunos de tus valores culturales? * 

 

  

  



Formulario de solicitud – Parte 2 

Formulario de currículum 

Nombre  * 

  

Apellido  * 

  

Correo electrónico  * 

  

Inventario como Hacedor de discípulos 

Por favor sea detallado en cada respuesta y dé más de una oración. 

¿De qué maneras has ayudado a otros a crecer en su relación con Dios — ya sea a través de un rol formal o una 
amistad cotidiana? 

  

Con tus propias palabras define liderazgo (respuesta máxima 40 segundos) 

  

Adjuntar respuesta 

📎  Adjuntar archivo: __________________________________________ 

Inventario de liderazgo de LLI 

Describe una ocasión en la que tuviste que liderar algo * 

  

Con tus propias palabras, define la formación de discípulos (respuesta máxima 40 segundos) 

  

Adjuntar respuesta 

📎  Adjuntar archivo: __________________________________________ 

Información de referencia 

Enumere tres referencias que completarán sus formularios de referencia: 

Referencia 1: Pastor, trabajador juvenil, líder de campamento, líder de estudio bíblico 

Referencia 2: Entrenador, gerente, supervisor o maestro 

Tenga en cuenta que las referencias no deben ser miembros de la familia. 

Referencia 1 

Referencia 1 – Nombre / Apellido * 

  



Referencia 1 – Puesto * 

  

Referencia 1 – Dirección 

País/región 

  

Dirección 

  

Dirección - Línea 2 

  

Ciudad 

  

Código postal 

  

Referencia 1 – Correo electrónico * 

  

Referencia 1 – Móvil/Celular * 

  

Referencia 2 

Referencia 2 – Nombre / Apellido * 

  

Referencia 2 – Puesto * 

  

Referencia 2 – Dirección 

País/región 

  

Dirección 

  

Dirección - Línea 2 

  

Ciudad 

  

Código postal 

  

Referencia 2 – Correo electrónico * 

  



Referencia 2 – Móvil/Celular * 

  

Por la presente doy permiso para contactar a las referencias anteriores y a cualquier referencia secundaria que mi 
referencia pueda sugerir. 

Permiso de contacto – Firma * 

  

Fecha de la firma * 

  

Hora de la firma * 

  

Información financiera 

Nuestro equipo le informará el costo de su capacitación BRIDGE una vez que su solicitud sea aprobada. El costo incluye 
toda la alimentación, el alojamiento, la capacitación, las excursiones y el transporte dentro del país. 

Por favor contáctenos con sus preguntas. 

Los gastos de formación del estudiante serán asumidos por * 

☐ Estudiante/Pasante/Participante de verano      

☐ Familiar      

☐ Iglesia/Partidarios      

☐ Beca o subvención      

☐ Otro 

¿En qué cantidad/porcentaje cree usted que cada una de las opciones anteriores cubrirá su costo?  * 

  

Tenga en cuenta que, si se acepta, todos los fondos deben contabilizarse y enviarse 2 semanas antes de la capacitación de BRIDGE. 

¿Cómo se enteró de LLI?  * 

☐ Amigo      

☐ Sitio web     

☐ Facebook      

☐ Instagram      

☐ Liderazgo de UB     

☐ Otro 

Si aplica, ¿a qué movimiento Scripture Union/ Unión Bíblica perteneces? 

  



Cláusula de divulgación 

Al enviar esta solicitud, el pasante, estudiante o participante certifica que, al momento de la solicitud/admisión, toda 
la información pertinente a esta solicitud es precisa según el leal saber y entender del solicitante. No declarar de manera 
precisa y completa toda la información pertinente puede resultar en la anulación de la solicitud o de la oferta de 
aceptación de LLI, o el estudiante puede verse obligado a retirarse del programa. 
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