
Facultad de Teología
de las Asambleas de Dios de América Latina

RECOMENDACIÓN DEL DOCENTE
     De parte de: Profesor del Instituto Bíblico, Seminario, ISUM o Universidad Cristiana

Nombre de el o la Estudiante (Solicitante) _________________________________________

Esta persona ha hecho solicitud para el Programa de Maestría con la Facultad de 
Teología. Favor de contestar las siguientes preguntas y devuelva esta recomendación a 
admision@facultadad.org

1. ¿Es pariente de el o la solicitante? Sí No

2. ¿Cuántos años ha conocido el o la solicitante?       0-3 años         3-5 años Más de 5 años

3. Evalúe las características y habilidades de el o la solicitante:

Excelente Muy Bien Bien Mal Deficiente No sé

Madurez
Espiritual
Participación 
en la Iglesia 

Estabilidad 
Emocional

Potencial para 
Liderazgo
Sentido de 

Responsabilidad

Relaciones 
Interpersonales
Comunicación

Presentación 
Personal

Integridad
Disposición 

hacia el 
Consejo

4. ¿En qué áreas necesita esta persona desarrollarse más?

5. Mencione las habilidades especiales de esta persona que son de gran ayuda en el ministerio.



6. Hasta donde usted sepa, ¿ha sido puesta en disciplina esta persona por alguna falta?
No Sí

Si la respuesta es afirmativa, favor de explicar.

7. ¿Tiene el o la solicitante metas espirituales y ministeriales que valgan la pena?
Sí No

8. Si la persona está casada, ¿está su cónyuge de acuerdo con su preparación ministerial?

Sí No

9. ¿Cómo recomienda a esta persona?
La recomiendo totalmente
La recomiendo con ciertas reservaciones 
No la recomiendo

10. Reservaciones y/o Comentarios Personales

Nombre: _____________________________________________ Fecha: _________________ 

Cargos y lugar del ministerio que desempeña como docente: 

_____________________________________________________________________________ 

Teléfono: ____________________ Correo Electrónico: ______________________________

No sé

No sé
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