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Departamento de Admisiones

RECOMENDACIÓN CONFIDENCIAL
1. Nombre de la persona recomendada____________________________________

2. ¿Cuánto tiempo tiene de conocerle?_______________________________

3. ¿Cuánto lo conoce?  Apenas ______  Como amigo ______Íntimamente _____

4. ¿Cree que hay condiciones en el hogar o factores en la familia que podrían afectar  

     su capacidad para estudiar la Biblia?
    Sí _____  No _____  Explique____________________________________________

5. ¿Tiene usted alguna sugerencia que nos ayudaría a guiar al alumno a aprovechar al máximo su estancia en el Seminario?
6. En la siguiente lista de características, indique su evaluación del solicitante marcando la palabra apropiada.

ES DE CONFIANZA:  Nunca ( Casi nunca ( Casi siempre ( Siempre ( No sé (
ESTABILIDAD EMOCIONAL:  Apático ( Exagerado ( Estable ( Entusiasta ( No sé (
ES RESPONSABLE:  Nunca ( Casi nunca ( Casi siempre (  Siempre ( No sé (
TIENE INICIATIVA: Se mantiene dentro de lo rutinario (  Imita ( Tiene ideas ( Promotor ( No sé (
COOPERA CON OTROS:  Nunca ( Casi nunca ( Varía ( Casi siempre ( Siempre ( No sé ( 

SUS AMISTADES:  Son mala influencia ( Son buena influencia (  Él les influye para bien (  No sé (
7. En la siguiente lista de características, indique su evaluación del solicitante marcando la categoría apropiada:
	
	DEFICIENTE
	REGULAR
	BUENO
	EXCELENTE
	NO SÉ

	SALUD
	
	
	
	
	

	APARIENCIA
	
	
	
	
	

	CAPACIDAD PARA APRENDER
	
	
	
	
	

	CRECIMIENTO ESPIRITUAL
	
	
	
	
	

	CAPACIDAD PARA CONVIVIR
	
	
	
	
	


8. Comente sobre la madurez espiritual del solicitante en las siguientes áreas:

A. En practicar una vida cristiana consistente.

B. En su actitud de ser siervo del Señor.

C. En el uso de sus dones espirituales para la edificación del cuerpo de Cristo.

D. (Sólo para casados)  En la relación familiar con su esposa(o) e hijos.

Los datos aportados son confidenciales y para el uso exclusivo de la institución. Gracias por ayudarnos con esta recomendación.

Su nombre ____________________________________  Firma _____________________

Dirección _________________________________________________________________

Teléfono ____________________ Correo electrónico_______________________________

Ocupación _______________________________________

Fecha: ______________________
SEMINARIO BÍBLICO DE PUEBLA
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