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Metán, Salta, Argentina
Estimado Pastor / Líder / Hermano,
Que el Señor les bendiga.
Somos Mariano y Mónica van Heuvelen, fundadores de Misión Zera Metán, ubicada en el norte de Argentina, en la ciudadde Metán, provincia de Salta. Nos complace compartir con ustedes información actualizada sobre nuestra Escuela deMisiones, un proyecto que busca formar y movilizar a la nueva generación de siervos del Señor en esta región desafiante yllena de oportunidades para el avance del Evangelio.
¿QUÉ ES MISIÓN ZERA?
El nombre "Zera" proviene de Salmos 22:31, simbolizando una semilla que representa la nueva generación. Nuestrosobjetivos principales son los siguientes:

1. Servir como una puerta de entrada para misioneros que deseen trabajar en el norte de Argentina.2. Proporcionar un espacio para acoger a misioneros, así como para formar, capacitar y movilizar a las futurasgeneraciones.
• Capacitamos a través de la enseñanza teológica y bíblica.
• Formamos a través de la práctica misionera en el campo.

Misión Zera se presenta como un servicio complementario para la Iglesia universal, con el propósito de llevar el mensaje desalvación hasta los confines de la Tierra, tal como nos comisiona el Señor en Mateo 28:19-20.
LA ESCUELA CONSTA DE DOS ETAPAS
• Etapa teórica: Tres semanas en la ciudad de Metán, provincia de Salta. Incluye clases presenciales y virtuales conprofesores locales y invitados, junto con misioneros en el campo. Los temas abarcan teología, formación personal,discipulado, historia de las misiones, religiones comparadas y estudios bíblicos específicos. Se utiliza literatura como "LaVida Cristiana Normal" de Watchman Nee y estudios bíblicos diarios.
• Etapa práctica: Una semana dirigida al campo misionero, incluyendo viajes a áreas como San Antonio de los Cobres, conénfasis en servicio comunitario, evangelismo y aplicación práctica de lo aprendido.
¿PARA QUIÉN ES?

1. Para aquellos que desean prepararse para la misión, experimentar un tiempo de servicio en una cultura diferente omovilizar misiones en su iglesia local.2. Para mayores de 18 años, o menores con permiso notarial para viajar.3. Para toda persona con un espíritu de servicio, capacidad de adaptación a nuevos entornos y disposición para trabajaren equipo.4. Para quienes suscriben el Credo de Nicea.

CUPOS LIMITADOS
Debido a la capacidad restringida de nuestras instalaciones, recomendamos que los postulantes completen su formulario deinscripción lo antes posible. Pueden acceder al formulario y más detalles en nuestra página web www.zerametan.org, ocontactarnos directamente. Es fundamental que el formulario sea completado en su totalidad y enviado, incluyendo elcuestionario confidencial para el pastor, para asegurar una evaluación adecuada.

¡Hasta lo último de la Tierra!
Atentamente,Ing. M. van HeuvelenDirector de Misión Zera Metán
mvanheuvelen@zerametan.orgPueyrredón 131, 4440 Metán, Salta, Argentina

CUESTIONARIO CONFIDENCIAL PARA EL PASTOR
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Este cuestionario es confidencial y nos ayuda a conocer mejor al candidato para brindarle el apoyo adecuado durante la escuela. Por favorresponda con sinceridad y detalle.
Estudiante (Nombre completo): ________________________________________________
Nombre y Apellido del Pastor: _______________________________________________
Nombre de la iglesia: _____________________________________________________
Dirección: ___________________________________________________________
Número de Teléfono: ____________________________________________________
INFORMACIÓN PERSONAL DEL ESTUDIANTE
1. Nombre completo del miembro: ____________________________________________
2. Estado civil: ________________________________________________________
3. ¿Tiene hijos? En caso afirmativo, ¿cuántos y de qué edades?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Vida Familiar:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿El miembro comparte su fe con su familia? ¿Su familia asiste regularmente a la iglesia?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
INFORMACIÓN ESPIRITUAL
¿Hace cuánto tiempo conoce al miembro? ______________________________________
¿Hace cuánto asiste a su congregación? ________________________________________
¿Cómo describiría su relación actual con Dios? (descríbalo en una frase)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cómo evalúa su nivel de participación en la iglesia?

☐ Alta ☐ Moderada ☐ Baja
¿Está involucrado en algún ministerio o actividad específica en la iglesia? Si es así, por favor descríbalo.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Ha expresado alguna vez interés en el servicio de las misiones en la iglesia?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Considera que ha mostrado crecimiento espiritual en el último año? ¿En qué aspectos?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿El miembro ha identificado algún don o talento espiritual (enseñanza, administración, hospitalidad, evangelismo,etc.)?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NECESIDADES Y APOYO
¿Hay alguna necesidad personal o espiritual del miembro que crea que deberíamos conocer para apoyarlo mejor?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cómo cree que la escuela puede ayudar mejor a su miembro en su caminar con Cristo?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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VIDA DEVOCIONAL
¿El miembro dedica tiempo diario a la lectura de la Biblia y la oración?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Participa en grupos pequeños de consolidación o programa de discipulado (células, espigas, grupo de oración)?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
EDUCACIÓN Y CAPACITACIÓN
¿Ha mostrado interés en asistir a cursos o seminarios bíblicos ofrecidos por la iglesia o fuera de ella?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿El miembro tiene inquietudes por profundizar en temas específicos de teología, doctrina o vida cristiana?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Ha considerado participar en proyectos misionales o de servicio en la comunidad fuera de la iglesia?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RELACIONES INTERPERSONALES
¿Cómo describiría la relación del miembro con su familia (esposa, hijos, padres)?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cómo se relaciona con otros miembros de la congregación?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Ha mencionado algún conflicto o desacuerdo con otros miembros de la iglesia?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cómo es su trabajo en equipo?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cómo es su reacción bajo presión?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SALUD FÍSICA Y MENTAL
¿El miembro ha manifestado alguna preocupación sobre su salud física o mental que crea que debamos conocer?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Tiene algo adicional para agregar que no se encuentre en este formulario?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fecha: ________________________
Firma del Pastor:

________________________________
Gracias por su colaboración. Este documento es confidencial y será tratado con la mayor discreción.


