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Instituto Ministerial Urbano de Los Ángeles
Equipando líderes de las iglesias urbanas para la obra del ministerio

Referencia Pastoral

1. ¿Desde cuándo conoce al aplicante? ___________________________________________________________

2. ¿Qué tan bien conoce al aplicante?
 Solo de nombre    Poco contacto personal    Bastante bien  Muy de cerca, relación continua

3. Hasta donde usted tiene conocimiento, ¿ha dado muestras de haber nacido de nuevo por la fe en Cristo?
 Sí   No    No sé

4. ¿Cuán envuelto está el/la aplicante en las actividades de la iglesia y alcance en la comunidad?
 Asistencia irregular, poco interés en las actividades de la iglesia o ministerios de alcance

    Raramente participa en las actividades de la iglesia o de alcance, pero asiste regularmente
 Es cooperador(a) y generalmente dispuesto(a) a ayudar en las actividades de la iglesia y ministerios 
     de alcance
 Toma parte con entusiasmo en las actividades de la iglesia y ministerios de alcance

5. ¿En qué áreas de la vida de la iglesia y ministerio ha estado involucrado(a) regularmente activo(a) el/la 
aplicante?

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

6. ¿En qué áreas de la vida de la iglesia y ministerio ha mostrado habilidades de liderazgo el/la aplicante?
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

7. En su opinión, ¿qué dones espirituales y/o habilidades posee el/la aplicante? 

_________________________________  ha aplicado para ser admitido(a) al Instituto Ministerial Urbano de Los 
Ángeles y nos ha dado su nombre como referencia.  Cada aplicante debe presentar una recomendación de su pastor (o pastor 
supervisor o colega, si el candidato es un pastor).  A esta recomendación se le da seria atención, por lo tanto, le rogamos que 
llene este documento muy cuidadosamente e imparcialmente, y luego regrésela en un sobre cerrado directamente al: Instituto
Ministerial Urbano de Los Ángeles. 1977 South Vermont Avenue, Los Ángeles, California 90007.

Yo, _______________________________ , renuncio a mi derecho de ver esta referencia. Sí  No 
      Firma del aplicante
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_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

8. En comparación con otros miembros de su iglesia, ¿cómo calificaría a esta persona en las siguientes 
áreas? (Marque una por área por favor)

Área Sobresaliente Arriba del promedio Promedio Abajo del promedio No sé
Liderazgo

Seriedad/Confianza
Honestidad
Enseñable
Iniciativa

Discernimiento
Relación con otros
Lealtad a la iglesia

Conocimiento de la Escritura

9. ¿Es el carácter en general, del/de la aplicante, tal que usted lo/la recomendaría con confianza para que 
dirija otros?  Sí  No 

Comentarios:____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

10. ¿Ha platicado con usted sobre su deseo de recibir entrenamiento en liderazgo cristiano en  Instituto 
Ministerial Urbano de Los Ángeles? ¿Apoya usted ese deseo?

Comentarios:____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

11.  ¿Cómo describiría el papel del/de la aplicante en su iglesia o denominación? (Marque todas las que 
apliquen)
 pastor general  miembro del equipo pastoral  pastor en entrenamiento  anciano
 diácono  líder laico  obrero cristiano  maestro o instructor
 otro (por favor explique) _____________________________________________________________

Firmado por: _______________________________________________________Fecha:  _________________

Posición: _______________________   Nombre de la Iglesia:________________________________________

Dirección de la iglesia: _________________________________________ Teléfono:_____________________ 

Teléfono Móvil:__________________  Dirección Electrónica: _______________________________________

Revisión Mayo 2008
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Instituto Ministerial Urbano de Los Ángeles

Equipando líderes de las iglesias urbanas para la obra del ministerio


Referencia Pastoral




1. ¿Desde cuándo conoce al aplicante? ___________________________________________________________


2.
¿Qué tan bien conoce al aplicante?



 Solo de nombre    Poco contacto personal    Bastante bien   Muy de cerca, relación continua

3.
Hasta donde usted tiene conocimiento, ¿ha dado muestras de haber nacido de nuevo por la fe en Cristo?



 Sí  

 No   
 No sé


4.
¿Cuán envuelto está el/la aplicante en las actividades de la iglesia y alcance en la comunidad?



 Asistencia irregular, poco interés en las actividades de la iglesia o ministerios de alcance


   
 Raramente participa en las actividades de la iglesia o de alcance, pero asiste regularmente


 
 Es cooperador(a) y generalmente dispuesto(a) a ayudar en las actividades de la iglesia y ministerios 

     de alcance



 Toma parte con entusiasmo en las actividades de la iglesia y ministerios de alcance


5. ¿En qué áreas de la vida de la iglesia y ministerio ha estado involucrado(a) regularmente activo(a) el/la aplicante?


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


6. ¿En qué áreas de la vida de la iglesia y ministerio ha mostrado habilidades de liderazgo el/la aplicante?


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


7. En su opinión, ¿qué dones espirituales y/o habilidades posee el/la aplicante? 


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


8. En comparación con otros miembros de su iglesia, ¿cómo calificaría a esta persona en las siguientes áreas? (Marque una por área por favor)

		Área

		Sobresaliente

		Arriba del promedio

		Promedio

		Abajo del promedio

		No sé



		Liderazgo

		

		

		

		

		



		Seriedad/Confianza

		

		

		

		

		



		Honestidad

		

		

		

		

		



		Enseñable

		

		

		

		

		



		Iniciativa

		

		

		

		

		



		Discernimiento

		

		

		

		

		



		Relación con otros

		

		

		

		

		



		Lealtad a la iglesia

		

		

		

		

		



		Conocimiento de la Escritura

		

		

		

		

		





9. ¿Es el carácter en general, del/de la aplicante, tal que usted lo/la recomendaría con confianza para que dirija otros?  Sí  No  

Comentarios:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​_____


10. ¿Ha platicado con usted sobre su deseo de recibir entrenamiento en liderazgo cristiano en  Instituto Ministerial Urbano de Los Ángeles? ¿Apoya usted ese deseo?

Comentarios:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​_____


11.  ¿Cómo describiría el papel del/de la aplicante en su iglesia o denominación? (Marque todas las que apliquen)



 pastor general
 miembro del equipo pastoral 
 pastor en entrenamiento
 anciano



 diácono

 líder laico

 obrero cristiano
 maestro o instructor



 otro (por favor explique) _____________________________________________________________


Firmado por: _______________________________________________________
Fecha:  _________________


Posición: _______________________   Nombre de la Iglesia:________________________________________


Dirección de la iglesia: _________________________________________ Teléfono:_____________________ 


Teléfono Móvil:__________________  Dirección Electrónica: _______________________________________

Revisión Mayo 2008

_________________________________  ha aplicado para ser admitido(a) al Instituto Ministerial Urbano de Los Ángeles y nos ha dado su nombre como referencia.  Cada aplicante debe presentar una recomendación de su pastor (o pastor supervisor o colega, si el candidato es un pastor).  A esta recomendación se le da seria atención, por lo tanto, le rogamos que llene este documento muy cuidadosamente e imparcialmente, y luego regrésela en un sobre cerrado directamente al: Instituto Ministerial Urbano de Los Ángeles. 1977 South Vermont Avenue, Los Ángeles, California 90007.







Yo, _______________________________ , renuncio a mi derecho de ver esta referencia. 	Sí  No  



	      Firma del aplicante
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