Formulario de Recomendacion 1

SEMINARIO NAZARENO DE LAS AMERICAS

FORMULARIO DE RECOMENDACION

Nombre del Solicitante

La persona cuyo nombre aparece en el espacio@rersolicitado la admisién 8eminario Nazareno de las
Américas al Programa de Licenciatura en TeologiaPor favor, haga una evaluacion del solicitasendo el
cuadro y las preguntas siguientes. Sea objetexagto, y devuelva este formulario directamenteahinario
Nazareno. Muchas gracias por su colaboracion.r&apsiestas se consideran confidenciales.

SU RECOMENDACION ES PARTE IMPORTANTE DEL EXPEDIENTE DEL CANDIDATO CUYO NOMBRE
ESTA ESCRITO ARRIBA. SU SOLICITUD DE ADMISION NO PU EDE SER CONSIDERADA SIN ESTA
RECOMENDACION

CUALIDADES GENERALES Excepcional | MY | Bueno | Dudoso | Malo | o Maybases
Bueno para evaluar

Habilidad para expresarse por escrito

Habilidad para expresarse oralmente

Habilidad para estudiar solo

Motivacion e iniciativa

Madurez y estabilidad emocional

Perseverancia, responsabilidad

Honestidad, franqueza y confiabilidad

Desarrollo espiritual

Vocacién ministerial

Conducta ejemplar

Sensibilidad hacia otros

Influencia en ofras personas

Relaciones interpersonales

1. Indique cuanto tiempo ha conocido al candidato: afios y cual ha sido su relacion con él:
Pastor Profesor Hermano cristiano
Superior eclesiastico inmediato oOtr

2. ¢Cbmo describiria usted el compromiso cristiaabnivel de madurez del candidato (maduro, nuewoo
cristiano, muy fuerte, vacilante, etc.)?
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Formulario de Recomendacion 2

Nombre del Solicitante

3. ¢Como se manifiesta el compromiso cristianlaeida y el trabajo de la  iglesiay la conuad?

4. Se acepta que cada persona tiene ciertassate@salientes. En su opinion ¢cudles cualidamesdera
gue tiene esta persona que le ayudan a desaunllainisterio cristiano eficaz?

5. En su opinién ¢cudles caracteristicas del [aod@userian obstaculoy  que necesitariasugmradas para
tener un ministerio cristiano Fructifero?

6. ¢Hay factores familiares (positivos o negadiepse podrian afectar el  progreso del esttelien su
formacién ministerial (relacion con sus padrespeafo) e hijos -si los tiene-)? Explique su resfaues

7. En su opinién: ¢cuéales son los motivos que tidrcandidato para solicitar admision a este RrogP

8. ¢Cuél es su evaluacion de la capacidad deildznden el manejo de sus propias finanzas?

Con el propdsito de ayudarnos en nuestra evialugasesoramiento del candidato, favor afladagn h
aparte cualquier otra informacion que segun Ud ayoslaria a entender las areas fuertes y las délgle
candidato.

ROGAMOS SU COLABORACION EN HACER LLEGAR ESTE FORMWRIO AL SEMINARIO
NAZARENO. DIRIGIDA A:
ANTES DEL:

Nombre del que recomienda Institucion queasgmta

Direccion postal:

Profesién o posicion Fecha Firma
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