Application for Donna Gitschel Memorial Scholarship to Faith Formation Conference

Name Phone
Address
Parish Date

Ministry: Preschool __  Elementary __  Jr. High__  Sr. High__ Young Adults____ Adults__  Other

How long have you been a catechist? Years.

How long have you been a catechist at your current parish? Years.

Are you working toward Basic Catechist Certification or are you certified? Yes  No__
Have you ever attended the Faith Formation Conference? Yes__  No___

In the space provided below, please explain why you would like to go to the Faith Formation Conference.

Signature Date

To Be Completed by the Catechetical/ Youth Director/Coordinator

In the space provided below, please write a recommendation for the applicant. Include something about the applicant's interest
in and commitment to being a catechist.

What financial support does your parish give to catechists for the Faith Formation Conference?

Name Date

Title

Please return to the Office for Parish Services by October 14, 2011 or email to igurbiel@dsj.org



Forma de Inscripcién para la Beca en Memoria de Donna Gitschel a la Conferencia de Fe y Formacion

Nombre Teléfono

Direccion

Parroquia Fecha

Ministerio:  Pre-escolar__ Elemental __  Junior High__  High School__ Adultos__  Otro

¢ Cuénto tiempo ha sido usted catequista? Afos

¢ Cuénto tiempo ha sido catequista en su parroquia actual? Afios

¢Actualmente lleva programa para obtener su Certificado Basico de Catequista o ya lo obtuvo su certificado? Si_ No__
¢Ha usted asistido antes a la Conferencia de Fe y Formacion? Si_ No__

En el espacio de abajo, por favor, explique el por qué le gustaria a usted asistir a la Conferencia de Fe y Formacion.

Firma Fecha

Para ser completado por el/la Director/a o Coordinador/a de la Catequesis

En el espacio de abajo, por favor, escriba una recomendacion para la persona que llen6 esta forma. Incluya algo del interés y

compromiso de la persona como catequista.

¢, Qué ayuda financiera recibira la persona para asistir a la Conferencia de Fe y Formacién?

¢,Cree usted que esta persona podria utilizar sus propios recursos para asistir a la Conferencia? Si__ No__
Nombre Fecha
Titulo

Por favor, regrese esta forma a la Oficina de Servicio Parroquial antes del 14 de Octubre 2011 a igurbiel@dsj.org



