RECOMENDACION PERSONAL

A LA PERSONA QUE RELLENE ESTA RECOMENDACION: La persona arriba mencionada solicita ser admitida al

Instituto Cristo para Las Naciones, por lo que se dara una seria consideracion a sus comentarios. Gracias por su cooperacion.
NOTA: No puede ser un miembro de su familia. Por favor, consulte con el solicitante la Lista de Verificacion para obtener mas detalles.

POR FAVOR ESCRIBA A MAQUINA O CON LETRA DE MOLDE LA SIGUIENTE INFORMACION DEL APLICANTE:

Apellido: Inicial del Segundo nombre:

Direccion Actual: Ciudad:

Estado/Provincia/Region:

Pais de Cuidadania: Teléfono:

1. ¢ Cuanto tiempo hace que conoce al solicitante?

2. 4 Qué clase de relacion tiene con el solicitante?

0 Profesor de Preparatoria o Consejero O Profesor Universitario O Jefe de Trabajo 0 Amigo

3. ¢ En qué nivel conoce al solicitante? [ De nombre o de vista [0 Casualmente [ Bastante bien [ Muy bien

4. ; Sabe si el solicitante ha hecho un compromiso con Jesucristo? [ Si 0 No [0 Lo Desconozco.

5. ¢ Sabe si el solicitante:
Fuma O Si O No Consume bebidas alcohdlicas [ Si [ No Usa drogas ilegales [ Si [ No

Comentarios:

6. ¢ Qué caracteristicas describen mejor al solicitante?

O Ensefiable [ Rebeldia [ Critica [ Respeto [ Tolerancia U Entusiasmo [ Simpatia [T Amor

7. Segun su conocimiento: ; En qué ministerio ha estado involucrado el solicitante? (Escuela Dominical, Lider

de Jovenes, Maestro de Nifos, etc)

8. Indique qué éareas considera fuertes en el solicitante

9. Describa alguna debilidad en el solicitante de la cual debamos estar enterados:

10. La influencia del solicitante en sus companeros es: [ Positiva [ Neutral [ONegativa

11. Porfavor afiada algun comentario que pueda ayudarnos con nuestra evaluacion.




POR FAVOR, MARQUE SOLO UNO:

O Lo Recomiendo Alfamente O Lo Recomiendo O Lo Recomiendo Con Reserva O Mo Puedo Recomendarlo

Si marco ‘Lo recomiendo con reserva, o ‘No puedo recomendarlo’, por favor denos una explicacion:

POR FAVOR ESCRIBA A MAQUINA O CON LETRA DE MOLDE LA SIGUIENTE INFORMACION:

Apellido: Nombre:

Email: Denominacion: Teléfono:

Nombre de la Iglesia: Direccion:

Ciudad: Estado/Provincia/Region: C.P.:
Firma del Recomendante Dia

Por favor regrese esta forma a: Christ For The Nations Institute * Attn: Enrolliment Services Office* P. O. Box 769000 Dallas, TX 75376-9000




