
CUBA 
Planilla de solicitud para obtener experiencia misionera  

y participar como mensajero de ayuda humanitaria 
  
Propósito 
Evangelical Christian Humanitarian Outreach -Cuba les facilitan a las misiones organizadas que 
laboran en Cuba la entrega de ayuda humanitaria a la región oriental. Cada mensajero misionero 
llevará una ayuda humanitaria y tendrá la oportunidad de permanecer de 3 a 10 días con el propósito de 
entregar la ayuda y familiarizarse con la obra en progreso de la iglesia cristiana emergente en ese país 
comunista cerrado. Los mensajeros misioneros tendrán la oportunidad de visitar ministerios cubanos 
genuinos y mediante sus oraciones, testimonios y dádivas podrán animar a los obreros cristianos 
cubanos. 
 
Participantes 
Los mensajeros misioneros viajarán legalmente a Cuba con la licencia de viaje de ayuda humanitaria 
de Evangelical Christian Humanitarian Outreach -Cuba y otros documentos apropiados y reconocidos 
por los gobiernos de EE.UU. El transporte aéreo entre Miami y Cuba, el alojamiento, los traductores y 
las visitas a ministerios dentro de Cuba serán organizados por Evangelical Christian Humanitarian 
Outreach -Cuba.  
 
A los mensajeros también se les proporcionará información de lo que les espera mientras visitan Cuba 
y de las varias “cosas que se pueden o no hacer, y las restricciones de gastos” cuando se visita un país 
comunista “cerrado”, así como también cómo los participantes podrán continuar formando parte de 
este emocionante ministerio a la población y a las iglesias cubanas. 
 
Requisitos de inscripción 
Las planillas de solicitud y la copia del pasaporte se deben enviar por fax o correo electrónico por lo 
menos 1-2 semanas. En caso de emergencia necesitarán llamara a ECHO Cuba para coordinar el 
tramite. Cuando la planilla de solicitud de un viajero esta aprobada, el viajero necesita cancelar el 
precio de su viaje por lo menos dos semanas antes de viajar.  
 
Más información 
Para obtener información adicional, los costos de viajes, etcétera,  tenga la bondad de contactar a: 
 

  

Correo electrónico: vanessa@echocuba.org 
Teléfono: 305-884-0441 

ATTN: Vanesa Pino 
  

Evangelical Christian Humanitarian Outreach -Cuba  
P.O.  Box 52-7900,  Miami,  FL 33152-7900 

w w w . e c h o c u b a . o r g  
  



FORMULARIO DE SOLICITUD PARA EXPERIENCIA  
COMO MISIONERA Y MENSAJERO DE AYUDA HUMANITARIA 

 
 
 
Instrucciones  
1. Por favor conteste cada pregunta escribiendo con letra de molde legible. 
2. Firme y ponga la fecha donde se indica (no se podrán procesar las solicitudes en las que falte la firma o la fecha). 
3. Si envía por correo su solicitud, acompañe copia de su pasaporte a la dirección que aparece arriba. 
 Si envía por fax su solicitud, acompañe copia de su pasaporte (donde aparece su foto) al número de fax arriba. 
 Si mediante Correo Elec. Su solicitud, acompañe una copia digital (escaneada) de su pasaporte al buzón electrónico que aparece arriba. 
   

Fechas en que usted desea viajar:   ________________________________________________ 

Nombre y apellidos:   _____________________________________ Fecha actual:            

Dirección:     _________________________________ Ciudad, zona postal:     ___________    

Tel. de la casa:    _______________   Tel. del celular:    ____________________________ 

Buzón de correo electrónico:   __________________________________________________    

Fecha de nacimiento    ____________________________________  Edad:   ______________________ 

No. de pasaporte:    ________________________ Fecha de vencimiento del pasaporte: ____________. 

Estado civil: □ soltero(a)    □ casado(a)    □ comprometido(a)    □ viudo(a)    □ divorciado(a)    □ separado(a). 

Nombre del cónyuge:     ________________________________________________      

¿Es usted cubano americano(a)? □  Sí      □  No 

CONTACTO DE EMERGENCIA: 

Nombre:    ________________________________    Parentesco:    _______________________ 

Teléfono (casa):    __________________________ Teléfono (celular)    _______________________ 

 

¿Cuantos veces ha viajado de los Estados Unidos a Cuba?: ______________________________________ 

¿Cuándo viajo por ultima vez a Cuba?_______________________________________________________ 

¿Bajo de cual licencia?: __________________________________________________________________ 

¿Cuál es su propósito en viajar a Cuba?: _____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Evangelical Christian Humanitarian Outreach -Cuba 
P.O. Box 52-7900, Miami, FL 33152-7900 ● Tel.: 305-884-0441 ● Fax :305-884-0442 

info@echocuba.org ● www.echocuba.org 



 

Declaración de intención y salvedades 
 Si me aceptan, me comprometo a: 
 
• Someterme a todas las instrucciones y pautas proporcionadas por Evangelical Christian Humanitarian 

Outreach -Cuba con relación a mi viaje. 
• Ser responsable y puntual con todos los aspectos económicos expresos que se relacionan con mi viaje. 
• Estar dispuesto a completar un informe evaluativo posterior al viaje para Evangelical Christian 

Humanitarian Outreach –Cuba.  
• Cooperar de todo corazón con la plantilla y los representantes de Evangelical Christian Humanitarian 

Outreach -Cuba. 
• Esforzarme por mostrar una actitud Cristiana de siervo en todos los aspectos del proyecto. 
  
En consideración por haber sido aceptado y habérseme permitido tomar parte en este proyecto y las actividades 
asociadas con sus programas y ubicaciones, yo asumo responsabilidad personal por mis acciones, y libro a 
Evangelical Christian Humanitarian Outreach -Cuba y cualesquiera organizaciones o ministerios asociados, sus 
miembros ejecutivos, sus empleados y sus misioneros por cualesquiera pérdidas, lesiones o daños y perjuicios a 
mí mismo o a mi propiedad; con tal de que nada contenido en esto exima a Evangelical Christian Humanitarian 
Outreach -Cuba y  cualesquiera organizaciones, ministerios, miembros ejecutivos, empleados y misioneros de la 
responsabilidad de actuar con cuidado razonable en favor de mi propia seguridad y de mis pertenencias. 
  
  
Firmado:          Fecha:      

 
  


