
 
 
 
 



BÚSQUEDA 
** Favor de llenar todos los espacios claramente ** 
 

Nombre: _________________________________________ 
 
Dirección: __________________________#de Apto.______ 
 
P.O. Box: _________________________________________ 
 
Ciudad: ______________________ C.P. ________________  
 
Correo electrónico: _________________________________ 
 
# de Teléfono: (_____)_______________________________ 
 
Edad: _______   Fecha de Nac.: Día_____Mes_____Año_____ 
      
Género  Masculino    Femenino    Grado Escolar: _____ 
 
Nombre de la parroquia _____________________________ 
 
¿Eres Católico(a)?  Sí    No ¿otro? _________________ 
¿Has recibido tu Primera Comunión?  Sí    No 
¿Has recibido tu Confirmación?  Sí    No 
¿Perteneces a algún grupo juvenil en tu parroquia? 
 

   Sí  ¿cuál? _____________________________    No 
 

¿Es este tu primer Retiro?      Sí  No 
¿Cómo te enteraste de Búsqueda? ___________________ 
 
_________________________________________________ 
¿Qué esperas encontrar o aprender al vivir este retiro? 
 

_________________________________________________ 
 

_________________________________________________ 
 

¿Cuál es el nombre, relación y número de teléfono de la persona 
con quien vives? 
 
Nombre: _____________________________________________ 
 
Relación: _____________________________________________ 
 
Número de Teléfono: (_______) ____________-______________ 

 



 
INFORMACIÓN SOBRE TU SALUD 

 

Favor de anotar cualquier problema físico o relacionado con tu salud del 
cual los organizadores de este retiro deberían estar enterados (dieta 
especial, enfermedades del corazón, diabetes, epilepsia, alergias u otras 
enfermedades) 
 

___________________________________________________ 
 

___________________________________________________ 
 
 

AUTORIZACIÓN 
 

Nosotros, los padres o tutores legales autorizamos a nuestro  
 

hijo / a:  ____________________________________________ 
para que participe en el retiro del fin de semana de Búsqueda.  
Entendemos y estamos conscientes que no haremos responsables 
al Movimiento de Búsqueda, ni a la Diócesis Católica de Shreveport 
por heridas o cualquier accidente que le suceda durante el fin de 
semana.  Con mi firma certifico que toda la información 
proporcionada en esta solicitud es verdadera.  
 
 
______________________________     _____________ 
 (Firma – papá, mamá o tutor legal)                        (Fecha) 
 
 

Costo TOTAL de todo el fin de semana:  
$150.00 (Incluye: hospedaje, comidas, materiales y playera del retiro) 

 
La Diócesis cubrirá $50.00 de materiales 

Los papás o tutores son responsables de pagar $100.00 que 
cubrirá todas las comidas y el hospedaje del participante. 

 
Cuando haces oración, ¿lo haces en Ingles o en Español? _______ 
 
¿Qué talla de playera usas?  
Pequeña    /Mediana    /Grande    /X-Grande    /Otra______       

 
 
 
 
 
 

Favor de NO completar este espacio: 
 

Fecha recibida ______/______/______   

 
 
 

Cantidad recibida: __________  Efectivo _____  # de Cheque _______ 
 

¿Aceptado/a?     Sí      No – Motivo:__________________________ 



 
 

  
 

El objetivo primordial de Búsqueda es despertar en los jóvenes el 
deseo de ser mensajeros de la Buena Nueva de Cristo a otros 
compañeros. 
 
Búsqueda es un medio, entre otros movimientos de la Iglesia 
Católica, para llevarte a una madurez, a un crecimiento humano 
cristiano, a un conocimiento de ti mismo, de tu relación con los demás 
y con Dios. 
 
¿Qué hacemos durante el fin de semana?    
 
Tenemos pláticas, películas, dinámicas, hacemos oración, compar- 
timos y reflexionamos sobre temas importantes acerca de nuestra fe 
y nuestras vidas, en fin, hay una variedad de actividades en grupo. 
 
Recuerde que iniciamos el viernes 24 de agosto a las 6:00 p.m. y 
clausuramos con una Misa el domingo por la tarde a las 2:00 p.m. 
 

REQUISITOS: 
 

- Recibir autorización de los Padres o tutor para asistir al retiro 
- Haber recibido los Sacramentos de Bautismo y Primera Comunión 
- Tener de 14 a 17 años cumplidos. 
- No estar viviendo en pareja ni tener hijos. 
 
La inscripción es limitada. Las aplicaciones se aceptarán según  
vayan llegando y califiquen. 
 

Favor de enviar su inscripción  
 

A MÁS TARDAR EL 13 de Julio, 2012 (fecha límite) * 
 

Diócesis de Shreveport 
               Ministerio Hispano- BUSQUEDA 

3500 Fairfield Avenue 
     Shreveport, LA 71104 
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