
Para ser completado por el solicitante

Nombre (Apellido(s), Primer, Segundo)__________________________________________________________________

Dirección _________________________________________________________________________________________

Teléfono________________________________ Correo Electrónico _________________________________________

Programa al que solicita ____________________________ Semestre en que solicita ingreso______________________

Gordon-Conwell
 Theological Seminary–Boston

FORMULARIO DE 

RECOMENDACIÓN

 Pastor(a)   Profesor(a)   Amigo(a)    Mentor(a)

       Colega   Empleado(a)   Otro 

______________________________

No Pobre Promedio Bueno Excelente

Destrezas Interpersonales

Carácter Cristiano

Participación en la Iglesia

Madurez

Enseñable

Integridad

Curiosidad Intelectual

Responsabilidad/Dependencia

Comunicación escrita en Inglés

Comunicación oral en Inglés

Destrezas de liderazgo

Potencial Ministerial



  No

Resumen

 No recomiendo      Recomiendo con entusiasmo

 Si    No

Posición _________________________________________ Organización/ Iglesia _________________________________________

Dirección ___________________________________________________________________________________________________

Correo Electrónico __________________________________________ Fax______________________________________________

  No

información


