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“Gozosos en la Esperanza” (Romanos 12:12) 
 

37ª  Asamblea General  
Federación Universal de Movimientos Estudiantiles Cristianos 

 
4 al 11 de junio del 2020 

Berlín, Alemania  
  

 
Formato de Inscripción  

(A ser enviado a la oficina interregional de la FUMEC y a su oficina regional) 
       
 
A. Información personal 
  
1. Nombres  
 Titulo (Sr./Sra./Rev./Dr./Obispo, etc.) ................................................................................................................................................  
 
 Apellido (en mayúsculas) .........................................................................................................................................................................  
 
 Nombre(s) ....................................................................................................................................................................................................  
 
 Nombre que prefiere en su escarapela ...................................................................................................................................................  
  
 Nombre completo del movimiento miembro, iglesia u organización que representa .................................................................  
 
  ........................................................................................................................................................................................................................  
 
2. Información de Contacto 

 Por favor indique si la información  que está proporcionando es de su � Casa     � Oficina      � Iglesia 
 
 Dirección postal  .........................................................................................................................................................................................  
 
 Calle y número o número de buzón .......................................................................................................................................................  
 
  ........................................................................................................................................................................................................................   
 
 Ciudad o pueblo  ...................................................................  Provincia o estado ..................................................................................  
 
 Código postal .........................................................................  País: ...........................................................................................................  
 
 Por favor indique los códigos de país y ciudad al escribir la información sobre su teléfono y fax  
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 Teléfono de domicilio ...........................................................  Teléfono del trabajo  ..............................................................................  
 
 WhatsApp  .........................................................................  Messenger  ........................................................................................  
 
 Correo Electrónico Personal  ..........................................  Correo Electrónico laboral  .............................................................  
 
 Usuario de Facebook ........................................................   Usuario de Skype  ...........................................................................  
 
3. Información del pasaporte (su pasaporte debe ser válido por 6 meses después de la fecha de la asamblea, es decir, 
hasta enero del 2021)  
 Nacionalidad del pasaporte  ....................................................................................................................................................................  
 
 Nombre completo como aparece en el pasaporte ................................................................................................................................  
 
 Numero de pasaporte  ................................................................  Lugar de expedición ......................................................................  
 
 Fecha de expedición (día/mes/año) .  ................. ………… .  Válido hasta (día/mes/año))  ......... ……………………….. 
 
 
4. Fecha de nacimiento  (día/mes/año) 
  

   

 

5. Genero   � Femenino  ..................................................................................................................................................... � Masculino 

 
6. Iglesia o afiliación denominacional…………………………………………………………… 

 � Ordenado   � Miembro  

 

7. Condición Medica  ....................................................................................................................................................................................  
 
 ......................................................................................................................................................................................................................  

  
8. Necesidades dietéticas .............................................................................................................................................................................  

 
9. Necesidades especiales  (discapacidades) ...........................................................................................................................................  
 
  ........................................................................................................................................................................................................................  
 
10. ¿En qué rol estará presente en la Asamblea? Por favor marque la opción  correcta con una "X"     

  ______  Delegado 
 _______  Miembro del Comité Ejecutivo Saliente 
  ______  Miembro del Comité de Busqueda  
 _______  Miembro de un Comité Regional  
  ______  Personal, Personal invitado, o trabajando para la Asamblea  
  ______    Steward/Voluntario 

  ______   Candidato 

  ______  Otro………………………………………………………….. 

 
B. Historial 
  
11. Profesión ......................................................................................................................................................................................................  

 
Ocupación actual .......................................................................................................................................................................................  

 
12. Posición o responsabilidad en la iglesia u organización que representa  
  ........................................................................................................................................................................................................................  
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  ........................................................................................................................................................................................................................  
  
 Iglesia y participación ecuménica .........................................................................................................................................................  
 
  ........................................................................................................................................................................................................................  
 
  ........................................................................................................................................................................................................................  
 
  ........................................................................................................................................................................................................................  
 
13. Por favor mencione cualquier participación previa que haya tenido en  Asambleas Generales, Comité Ejecutivo, 

programas, talleres, eventos, etc. de la FUMEC   
 
  ........................................................................................................................................................................................................................  

  ........................................................................................................................................................................................................................  

  ........................................................................................................................................................................................................................  

  ........................................................................................................................................................................................................................  

14. ¿Tiene alguna habilidad que podría contribuir a la Asamblea si se le solicita?   

 � liderar estudios Bíblicos � Alabanza   � Actuación  � Toma de notas/actas 

 � Liderar grupos pequeños � Música  � Narración de historias  

 � Escritura o redacción                                            � Facilitación  
 
 ¿En qué otra manera le gustaría contribuir a la Asamblea?  ..............................................................................................................  
 
  ........................................................................................................................................................................................................................  
 
15. Idioma 
 

¿Cuál es su lengua materna?  ...................................................................................................................................................................  
 
 Por favor seleccione solamente un idioma en el que le gustaría recibir los documentos de la Asamblea  

� Inglés     � Francés � Español       
 
 Por favor seleccione solamente un idioma  en el que le gustaría escuchar la interpretación  

� Inglés     � Francés � Español       
 
 Por favor seleccione solamente un idioma  en el que podría participar en los grupos pequeños y en los estudios 
bíblicos 

� Inglés     � Francés � Español       
  
 Si fuera necesario ¿Podría usted ayudar informalmente interpretando en los grupos pequeños? De ser así, por 

favor indique en que idiomas  
 
 
 Del ...........................................  al  ..............................................  Del  ...........................................  al ...............................................  
   
C. Hospedaje y Alimentación 
 
Las sesiones de la asamblea se llevaran a cabo en la iglesia Zwingliana o  Zwinglikirche y el hospedaje será en el Hostel 
Juvenil Berlin Ostkruez que está a poca distancia de la iglesia Los delegados compartirán habitaciones tipo dormitorio 
con capacidad entre 4 y 6 personas. La oficina interregional de la FUMEC  hará reservaciones para todos los 
participantes inscritos. El desayuno estará disponible en el hotel, el almuerzo y la cena tendrán lugar en el lugar de la 
AG.  
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Iglesia Zwingliana  (Zwinglikirche) 
Zwinglikirche 
Rudolfstraße 14 
10245 Berlín, Alemania 

       https://besondere-orte.com/en/locations/zwinglikirche	
 
Youth Hostel Berlin Ostkreuz  
Marktstraße 9-12 
10317 Berlín, Alemania  
https://www.facebook.com/JugendherbergeBerlinOstkreuz.de 

								https://www.jugendherbergeberlinostkreuz.de/youthhostel/	
 
 

D. Tarifa de inscripción  
 

La tarifa de registro será de un mínimo de 100 USD y un máximo de 300 USD. En el documento adjunto encontrará la 
cantidad sugerida para cada país. A continuación se muestra la información bancaria de la FUMEC, contáctenos si 
necesita enviar el dinero por cualquier otro medio. Con respecto a las tarifas de inscripción, siempre hay espacio para 
el diálogo porque su participación es vital para nosotros, por lo tanto  no dude en contactarnos si tiene alguna otra 
pregunta. 

 
 

NOMBRE DE LA CUENTA : 
World Student Christian Federation 

Ecumenical Center 
CH-1218 Le Grand-Saconnex 

Suiza 
 

DETALLES BANCARIOS: 
Nombre del banco: Banque Cantonale de Genève 
Dirección del Banco: CP2251 / CH-1211 Genève 2 

 

IBAN / USD : CH95 0078 8000 L079 0081 1 

IBAN / EUR : CH86 0078 8000 U322 6548 0 

IBAN / CHF : CH03 0078 8000 U077 5827 5 

BIC / SWIFT : BCGECHGG 
 
 
 
E. Beca para apoyo de pasajes aéreos a través del Fondo de Solidaridad de la AG 

 

¿Está aplicando para una beca del fondo de solidaridad de la AG?  � Si � No 

 
¿Con que porcentaje de su tarifa aérea puede contribuir? (por favor, encierre)  
 
                         30%                            50%                          70% 
 

F. Datos de contacto en caso de emergencia 
 

Nombre ........................................................................................................................................................................................................  
 
Dirección ......................................................................................................................................................................................................  
 
 ........................................................................................................................................................................................................................  
 
Teléfono  ..................................................................................  Fax ........................................................................................................  
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Correo Electrónico  .....................................................................................................................................................................................  
 
 

G. Observaciones del participante  
 

  ........................................................................................................................................................................................................................  
 
  ........................................................................................................................................................................................................................  
 
  ........................................................................................................................................................................................................................  
 
  ........................................................................................................................................................................................................................  
 
  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  
 
 Fecha. ...................................................  Firma    .........................................................................................................................................  
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H. Aprobación 
 

Los delegados, representantes, representantes delegados y observadores necesitan una aprobación del director de su 
movimiento, iglesia, u organización.  
 
Debería incluir la siguiente información oficial: 

 
 
Fecha  ........................................................  Aprobado por     Nombre:    .............................................................................................  
 
                 Cargo: ...……………………………………………………………….. 
 
                 Firma:  …………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
Sello/ estampa oficial  ………………………………………….. 
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Lista de verificación del formulario de inscripción 
 

 
Antes de devolver su formulario de inscripción a la FUMEC, por favor revise que haya completado 
cada uno de los siguientes pasos e incluido el material del pasaporte solicitado:  
 

(Por favor conserve esta pagina para su información)  
 

 

� He llenado el formulario completo.  
 

� He conseguido la firma de aprobación del director de mi movimiento, iglesia u 
organización.  
 

� He adjuntado una fotocopia de las páginas de mi pasaporte que contienen los siguientes 
datos:  

  
• Nombre 
• Nacionalidad 
• Numero de pasaporte 
• Fecha de expedición 
• Fecha de vencimiento  
• Lugar de expedición  

 
 

Por favor envíe una copia de su formulario de inscripción completo a la Oficina interregional 
de la FUMEC en Manila Y otra a su oficina regional, ya sea por correo postal o por correo 

electrónico antes del 10 de noviembre del 2019 
 

 
 

Necta Montes 
World Student Christian Federation  

3rd floor, UCCP bldg, 
877 EDSA, West Triangle, Quezon City, Philippines 

 
 

Correo electrónico: wscf@wscf.ch 
Sitio Web: www.wscf.ch  
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                                   Tarifas de inscripción por Movimiento Nacional  
 
 
 

Tarifas 
 

Lugar de residencia 

 
100 USD 

 

 
EUROPA : Rumania, Bielorrusia, Bulgaria, Georgia, Republica Checa, 
Lituania, Eslovaquia, Polonia & Hungría  
 
ÁFRICA : todos los países 
 
LATINO AMERICA Y EL CARIBE : todos los países 
 
MEDIO ORIENTE : todos los países  
 
ASIA-PACIFICO : todos los países, excepto los enumerados a 
continuación  

 
 
300 USD 

 

 
EUROPE : todos los países excepto los enumerados anteriormente 
 
ASIA-PACIFICO : Australia, Nueva Zelanda, Japón, Corea, Hong Kong y 
Singapur  
 
AMERICA DEL NORTE : Estados Unidos y Canadá 

 

 
 
 
 
 
 


