
                        

PARA LA MADUREZ  CRISTIANA 
 

PARA ESTUDIANTES DEL PENÚLTIMO  

Y ÚLTIMO AÑO DE SECUNDARIA 
 

El programa BÚSQUEDA II, para la Madurez Cristiana es un fin de semana de experiencia en el Vivir 

Cristiano. Está diseñado para ayudarte como joven cristiano a descubrir y desarrollar un crecimiento en tu 

relación con Jesucristo y con los demás.  Estas metas son alcanzadas en el fin de semana a través de un proceso de 

temas, discusiones en grupos pequeños, videos, oración y otras muchas experiencias en grupo.  

 

Lo increíble de BÚSQUEDA II, es que es un programa PARA jóvenes y es hecho posible POR jóvenes líderes 

que ayudan hacer posible este fin de semana. Provee una oportunidad única para gente joven que quiere saber 

cómo es Dios a través de las palabras, acciones y presiones diarias de la vida.  De esta manera cada buscador/a 

está dispuesto a ganar un entendimiento mayor en el significado de ser Cristiano en su propia vida y en el mundo 

a través de cómo piensan los demás jóvenes de su edad que ya han empezado a encontrar revelaciones y lo que 

tiene sentido.  

 

Finalmente, es importante comprender que el fin de semana BÚSQUEDA II en sí, no es el fin, si no el principio 

de una jornada de amor y una estrecha relación con Jesucristo.   



FECHAS:   

  

 

COSTO:    $60.00 no-reembolsable 

  Escriba su cheque a Diocese of Memphis. 
El pago no es transferible a otro año. Si su hijo / hija no puede asistir la BÚSQUEDA, el dinero no puede 

 ser aplicado a otro año escolar, solamente a otra BÚSQUEDA durante el mismo año escolar. 

 

LUGAR:       BÚSQUEDA II será en la escuela Memphis Catholic High School 

  61 North McLean Blvd., Memphis, TN 38104 

 

PATROCINADO POR: La Diócesis Católica de Memphis  
         

Una vez que la registración ha sido procesada, en una o dos semanas antes del retiro recibirá todos 

los detalles para el fin de semana.  Para preguntas y más información, favor de comunicarse con: 

 
 Reverendo Mike Werkhoven al 901-872-4099 / Michael.Werkhoven@stwilliam.cdom.org 

o Sr. Sam Mauck al 901-373-1256 / sam.mauck@cc.cdom.org 

 
De vez en cuando fotos noticiaras y de publicidad se toman en los eventos y son usadas en forma impresa y en medios de 

comunicación electrónicas. Las personas que asistan a estos eventos, por este medio, dan permiso de usar su imagen en fotos 

de prensa de publicidad para la Diócesis.  

  

 

 

30 de noviembre- 2 de diciembre , 2018 

1 de marzo- 3 de marzo, 2019 

26 de abril – 28 de abril, 2019 

 

mailto:Michael.Werkhoven@stwilliam.cdom.org
mailto:sam.mauck@cc.cdom.org


SEARCH  REGISTRATION  FORM 
 

SEARCH FAQ – Preguntas Frequentes 
 

 IMPORTANTE: cada fin de semana tiene límite para 40 Participantes. 
 POR FAVOR APLIQUE LO ANTES POSIBLE!  Los espacios se llenan antes de la fecha límite.  (Al recibir la aplicación y al 

acercarse el retiro, se le enviara información adicional.) 

 A los participantes NO se les permitirá irse del lugar durante el fin de semana. Si no pueden asistir el fin de semana completo, por 

favor escoja otra fecha.  

 Si su hijo/a no puede llegar, el dinero no puede aplicar para el próximo año escolar, solamente para una de las fechas 
mencionadas anteriormente. 

 Formas no completas serán devueltas. 
 Aceptamos efectivo, cheques, y money orders. Favor de hacer los cheques y money orders a nombre de la Diócesis de Memphis.  

 Enviar a:  Por favor envié la registración and $60 a SEARCH RETREAT (RETIRO BÚSQUEDA II) Office Youth 

Ministries 5825 Shelby Oaks Drive Memphis, TN 38134 
 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Circule la fecha a la que usted puede asistir: 

 

 

 

 

Nombre: 

__________________________________________________________________________  Hombre [  ]   Mujer [  ] 
                            Nombre: el nombre por el cual desea ser llamado                                 Apellido  
 

Domicilio/Calle__________________________________________________________________________________________________ 
            Numero de casa y nombre de la calle       Cuidad              Estado               Código Postal 
 

La mejor manera de ponerse en contacto con usted [    ] cell      [    ] email 
 

Correo electrónico del estudiante: __________________________________________________ [   ] No Tiene 
            (Escriba claramente, distinga entre el #1 y la letra L, la O del Zero, y el subrayado de los guiones.) 
 

Teléfono del estudiante: Celular:(___)_________________Casa:(___)_________________No teléfono de casa [   ] 

Escuela: (No abreviar):_____________________________________________________________ Clase: 11 / 12  
 

Fecha de Nacimiento: _________________________  Edad: _____  Año en que se graduó: 20_____ 
 

Iglesia: _______________________________________________________________ 
 (si no es católico, ¿dónde asiste regularmente?) 

 

Información de la Madre:                         Información del Padre: 

Nombre: 
 

__________________________________________________ 

Nombre: 
 

______________________________________________ 
Correo electrónico: [   ] No tiene 
 

__________________________________________________ 
 

Correo electrónico: [   ] No tiene 
 

_______________________________________________ 
 

Trabajo (____)_____________________ 
 

Celular    (____)_____________________ 

Trabajo (____)_____________________ 
 

Celular   (____)_____________________ 

 

Nombre, dirección, y Tel. del padre/tutor (s) que no viven actualmente con el estudiante, a quien le gustarías avisar que está asistiendo la 

BUSCUEDA: 

 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 
Nombre                                                                           Domicilio/Calle    Cuidad  Estado  Código Postal 

 

Escribe el nombre de tus amigos que harán el retiro contigo: _____________________ ________________________ 
 

 Adjunto están los $60.00, no reembolsables y no transferibles). Las solicitudes entregadas sin la cuota le serán devueltas. 
______________________________________________   ____________________________ 

 Firma del Padre/Tutor              Fecha 
Al firmar yo apruebo que mi adolescente asista al fin de semana de BÚSQUEDA II. 

 
POR FAVOR NO ESCRIBA QUI – USO DE LA OFICINA SOLAMENTE  ID #  

Received by CDOM  

____/____/____ 
 

Paid 60.00 Cash [  ] Not Paid/Money Due:[  ] 
Confirmation Mailed 

____/____/____ 
O.M ____/____/____ 

Health Form Received 

 ____/____/____ 
 

Paid 60.00 Chk #: 
______________ 

Apprvd Schlrshp [   ] 
Participant Letter Mailed 

____/____/____ O.R ____/____/____ 

  

 

30 de noviembre- 2 de diciembre , 2018 

1 de marzo- 3 de marzo, 2019 

26 de abril – 28 de abril, 2019 


