SOCIEDAD INTERNACIONAL PARA LA CONCIENCIA DE KRISHNA

Fundador-Acarya: Su Divina Gracia A.C. Bhaktivedanta Swami Prabhupada

          Centro/ Lugar: _______________________________

Fecha: ______________________

RECOMENDACIÓN  OFICIAL  PARA SEGUNDA  INICIACIÓN {V1.0}
Para (Nombre del Diksa Guru): SS __________________________________________________________________ 

Por favor acepte mis humildes reverencias. Todas las glorias a Srila Prabhupada. Es un placer para mí recomendarle a:

Prabhu/Madre: __________________________________________________________________________________

Para ser aceptado/a por Usted para tomar segunda iniciación. Yo encuentro que él/ella ha cumplido con las calificaciones necesarias para dicha iniciación, en lo que a mí respecta. Específicamente en los últimos doce meses él/ella ha estado ocupado/a en servicio devocional favorable, ha cantado dieciséis rondas de japa diariamente y ha observado los 4 principios regulativos. Él/ella tiene suficiente conocimiento de la filosofía de conciencia de Krishna, de la estructura y del propósito de ISKCON, para tomar segunda iniciación. Como evidencia está el haber pasado un examen, tal como está ordenado bajo la Ley de ISKCON. Ha pasado más de un año desde que él/ella tomó primera iniciación. Estas calificaciones han sido o bien observadas por mí personalmente, o he escuchado de ellas de fuentes que yo considero confiables.

Su sirviente,

Nombre: _________________________________________ Título: ______________________ 

Centro/Lugar: _________________​_______________________________ Fecha: _______________________________________ 

Información General y Espiritual

(JPS Ref. No:


)

Nombre espiritual: ________________________  Fecha/Lugar de 1ª Iniciación: ___/___/___/________________

Nombre Civil: ________________________________ Apellido: _______________________________________ 

Fecha de nacimiento: ___ /___ /___   ( Mas. ( Fem. Edad: ______ Nacionalidad: ________________________

Servicio Devocional: _________________________Ocupación (si está trabajando): ________________________ 

Dirección Actual: ____________________________________________________________________________

Ciudad: ______________________ Estado/Provincia: __________________Código Postal: _________________

País: _____________________________________ Nº Telf: Dom: ______________________________________ 

Of: ___________________________ Fax: __________________________Celular: ________________________ 

Dirección Permanente: _______________________________________________________________________

Ciudad: ______________________ Estado/Provincia: _________________ Código Postal: __________________

País: __________________________________________ Nº Telf: Dom: _________________________________  

Of: __________________________ Fax: __________________________ Celular: ________________________

Estado civil: ( Soltero/a  ( Buscando  (Comprometido/a  (Casado/a  ( Divorciado/a-Separado/a  (Viudo/a

Nombre del esposo/a: ________________________ El status del esposo/a en CK: [________________________]

Nombre de sus hijos y su fecha de nacimiento/edad: _________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

¿Es usted hijo de devotos de ISKCON? ( Sí / ( No. Nombre de parientes devotos: _______________________

¿Desde qué año está en la Conciencia de Krishna?_______________________________________ 

(
Vive en un Templo o en la comunidad del Templo. ( No vive en un Templo o en la comunidad. 

¿Está conectado a un Templo? ( Sí / ( No. Si es afirmativo: Nombre del Templo: ________________________

¿Obtuvo su Harinama de otro Guru? (Sí / ( No. Si es afirmativo dé el nombre: __________________________

( Siksa Guru(s): ____________________________ Devoto(s) guía: ____________________________________

Preferencia de idioma: __________________________________________ Otro: __________________________

E-mail (COM) Servicio de Internet

E-mail (personal/contacto):_____________________________________________________________________

