
INSTRUCCIONES. Esta forma de recomendación pastoral debe ser llenada completamente por el Pastor o Director 
de la congregación e introducida en un sobre, sellándolo para así asegurar que la información proporcionada se 
mantendrá bajo el carácter estrictamente confidencial y su acceso quedará restringido al Departamento de Admisiones 
de ESPANA.

DATOS PERSONALES.                                                                                                                

Nombre del alumno: ___________________________ ____________________________ __________________________. 

Nombre del Pastor o Director: __________________________________________________________________________.

Nombre de la congregación: ___________________________________________________________________________.

_____________________________________ __________________ _________________ _________ _________ _______.

Teléfono: ( _____ ) _______________. Cel: ( _____ ) _______________. Correo: _________________________________.
C A L L E  Y  N O .

A P E L L I D O  P A T E R N O A P E L L I D O  M A T E R N O N O M B R E 

C O L O N I A C I U D A D P A Í SE S T A D O C . P.

CLAVE CLAVENÚMERO NÚMERO

AL PASTOR O DIRECTOR. ESPANA desea trabajar de la mejor manera posible con cada uno de los alumnos  
ingresados, por lo cual daremos serias consideraciones a la información que usted nos haga el favor de brindarnos.  
Por lo que también le pedimos que al llenar esta forma tome en cuenta el beneficio del propio solicitante y de los 
demás alumnos que compartirán sus vidas con él. De antemano agradecemos sus comentarios y nos ponemos en lo 
sucesivo a sus órdenes.

1. ¿Hace cuánto tiempo conoce al solicitante? ______________________________________________________________.
2. ¿Qué tan bien conoce usted al solicitante? (Marque la opción adecuada).

                     Sólo de vista.                     Casualmente.                     Bien.                     Bastante bien.
3. ¿A su conocimiento, el solicitante ha tomado la decisión de entregar su vida a Jesucristo?
                                          Si.                                          No.                                          Sin conocimiento.
4. ¿ En qué medida se encuentra involucrado el solicitante en las actividades de su Congregación?
                     Bastante involucrado, es entusiasta.                                          Poco participativo, es inconstante.
                     Dispuesto a apoyar, es cooperativo.                                          No muestra interés.
5. ¿En qué forma de servicio cristiano ha participado el solicitante regularmente?

____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________.

6. ¿Cuáles son a su juicio, las habilidades sobresalientes del solicitante?
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________.

7. ¿Cuáles son, a su juicio, las áreas o puntos débiles del solicitante?
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________.

8. A su conocimiento el solicitante:
                  Fuma.                     Toma.                     Usa Drogas.                     Lo desconozco.                     Ninguna.  

1 - 2

» RECOMENDACIÓN PASTORAL.� Fecha. ______ ______ ______.
D Í A M E S A Ñ O



*** Para el Centro Cristiano “Estandarte Para Las Naciones” A.R., la confidencialidad de sus datos personales es indispensable, por lo 
tanto, serán tratados conforme a lo establecido en nuestro Aviso de Privacidad. Consúltelo en nuestra página web www.institutoespana.org. 
Calle la Hacienda No. 4401-B. Col. Santiago Momoxpan.San Pedro Cholula, Pue.   |   Teléfono: (222) 303 02 08   |   Correo: espana@amistaddepuebla.org

9. ¿Podría usted describir factores del hogar que pudieran afectar el éxito del solicitante en ESPANA?
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________.

10. ¿Es, a su conocimiento, el solicitante una persona responsable en el pago de sus cuentas?
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________.

11. ¿Tiene usted algún comentario que considere nos será de utilidad?
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________.

12. ¿Cómo evaluaría al solicitante en las siguientes áreas?

EXCELENTE
MUY 

BUENO BUENO REGULAR BAJO

SIN 
OPORTUNIDAD 
DE OBSERVAR

Confiabilidad, dependencia, responsabilidad.

Madurez, desarrollo personal, habilidad para 
enfrentar problemas cotidianos.

Estabilidad emocional, reacción a la presión y 
estabilidad temperamental.

Motivación y profundidad de entrega.

Juicio, habilidad para analizar problemas.

Expresión oral, claridad y coherencia.

Relaciones interpersonales. Identificación con 
otros. Cooperación y actitud de compañerismo.

Sensibilidad hacia las necesidades de otros.

Hábitos de trabajo, energía, conciencia, 
perseverancia, iniciativa

Liderazgo, pensamiento creativo, curiosidad.

Apariencia personal, limpieza, presentación.

Integridad, honestidad, carácter moral.

Sujeción a la autoridad.

13. Puede usted seleccionar alguna de las siguientes opciones:
                  Lo recomiendo ampliamente.                     Lo recomiendo con reservas.                     No lo recomiendo. 

Nombre: __________________________________________________. � Firma: ____________________________________.

AGRADECEMOS POR EL TIEMPO INVERTIDO PARA CONTESTAR ESTA FORMA.
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