
 
 
  
                                                                         

                                            
 
 
 
 
 
 
 

Favor de leer cuidadosamente las instrucciones y llenar con letra de molde 
el formulario siguiente.  No deje ninguna casilla en blanco, si algo no aplica 
a su persona favor de escribir la palabra “No Aplica”.   
 

NOMBRE 
 
 

APELLIDO 

Teléfono Residencia: 
(____)_______________________ 
Celular: 
(____)_______________________ 
E-MAIL: 
_________________________ 

Dirección Postal: 
ó 
 
 
 
 
                              ZIP  CODE _________ 

Edad: __________ 
¿Alguna necesidad física? 
SI _____  NO _____ 
 
Por favor explique: 
________________________ 

Pastora ____SI    ____NO 
 
Esposa de Pastor____SI  ____NO 
 
Cargo que ocupa en Iglesia local: 
______________________________ 

La Iglesia esta ubicada en la 
ciudad de: 
_____________________________ 
 

 
Pastor:_____________________ 
 
Líder: _____________________ 

Nota especial: Habrá un recargo 
de $15 si su solicitud llega después 
de la fecha límite.  Si desea 
inscribirse el día del evento, habrá 
un recargo de $15 y no se 
garantiza lugar. 
 
También el depósito de $75 NO se 
devuelve y NO es transferible.  Si 
tiene alguna pregunta llame al 
teléfono (805)944-8834 o (909)854-
8484 

Preferencia de Numero de Personas en el 
cuarto: (circule uno) 
 
    2  – (solo habrá una cama) 
    4  – (dos camas) 
 
Compañeras de Cuarto: 
 

1. _____________________ 
2. _____________________ 
3. _____________________ 

 

 
 
 
 
 
 

Fecha: 21, 22 y 23 de Febrero 
 
 

 
 
 

Amada Pastora y Dama: No pierdas esta 
oportunidad de tener un fin de semana que ha 

sido diseñado especialmente para ti. Tendremos 
talleres, dinámicas, predicaciones y mucho 

más… 
INSCRIBETE AHORA MISMO 

Fecha límite: 15 de Enero de 2020 
¡TE ESPERAMOS! 

Lugar del Retiro: 
Double Tree Inn Hotel/Hilton  

Bakersfield, CA 

Iglesia de Dios de la Profecía 
Ministerio de Damas, Maribel Zacapa 

P. O Box 39 
Rancho Cucamonga, CA  91729.  

Para uso interno: 
 
Fecha de recibido: ___________ INI: _____   #: ______ 
Matricula  $ 165.00  or $190 
Depósito    - __________ Forma de Pago: ________ 
Balance     $ __________ 
 
NOTAS: ______________________________________ 
 
 



 
 
  

                                                                         
                                            

 
 
 
 
 
 
 
Please read the following carefully and complete each section legibly.    If a 
section does not apply, please indicate with “N/A”.   
 

FIRST NAME 
 
 

LAST NAME 

Telephone: 
(____)_______________________ 
Cellular: 
(____)_______________________ 
E-MAIL: 
_________________________ 

Address: 
 
 
 
 
 
                              ZIP  CODE _________ 

Age: __________ 
Do you have a physical need? 
SI _____  NO _____ 
 
Please elaborate: 
________________________________ 

Pastor: YES ____    NO ____ 
 
Esposa de Pastor: YES ____  NO ____ 
 
What leadership role do you occupy? 
______________________________ 

Local Church Name: 
 
_____________________________ 
 

 
Pastor’s Name:________________ 
 
Leader’s Name: _______________ 

Special Note: Late fee of $15.00 
will be added to applications 
received after the due date.  Walk-in 
fee of $15.00 will be charged to all 
walk-ins.  Also, if you choose to 
walk-in, space may not be available 
at package price. 
 
Your application will not be 
processed without your deposit of 
$75. This deposit is non-refundable 
and non-transferable.  Should you 
have any, please call (805)944-8834 
or (909)854-8484. 

Please specify your room preference: 
(circle one) 
 
    2  – (one bed) 
    4  – (two beds) 
 
Roommates: 
 

1.  _____________________ 
2.  _____________________ 
3.  _____________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 

Date: February 21, 22, 23 of 
February 2020 

 
 

 
 
 

Do not miss the opportunity to experience a 
weekend that has been designed especially for 
you. We will have workshops, activities, God’s 

Word and much more… 
REGISTER TODAY 

Deadline: January 15, 2020 
¡WE’RE WAITING FOR YOU! 

Location: 
Double Tree Inn/Hilton Hotel  

Bakersfield, CA 

 
 
 

Church of God of Prophecy 
Women’s Ministries, Maribel Zacapa 

P. O Box 39 
Rancho Cucamonga, CA  91729.  

 

Internal Use Only: 
 
Date Received: ___________ INI: _____   #: ______ 
Registration:  $ 165.00  or $190.00 
Deposit    - __________ Payment: Cash _____ 
Balance   $ __________      Credit ____ 
 
NOTES: ______________________________________ 
 
 


