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CURSO DE CAPACITACIÓN MISIONERA
AGENCIA MISIONERA SIN FRONTERAS
FORMATO DE RECOMENDACION
Formato 2, para ser llenado por el pastor o líder del candidato.
Amado consiervo, un miembro de su congregación contactó con nosotros para ingresar a nuestro curso de capacitación misionera, por favor conteste el siguiente cuestionario y háganoslo llegar, gracias. 
NOMBRE DEL DIRECTOR, PASTOR O LIDER_________________________________________________________

DIRECCIÓN ___________________________________________________________________________________
CIUDAD_____________________________________________ESTADO____________________C.P.____________
TELEFONO OFICINA C/LADA_____________________________________E-MAIL____________________________

TELEFONO PARTICULAR C/LADA___________________________________________________________________

TELEFONO CELULAR O NEXTEL___________________________________________________________________
NOMBRE DE SU ORGANIZACIÓN O IGLESIA_________________________________________________________
CUESTIONARIO SOBRE EL ASPIRANTE:
NOMBRE DEL ASPIRANTE________________________________________________________________________
¿HACE CUANTO CONOCE USTED  AL ASPIRANTE?___________________________________________________

¿LO RECOMIENDA?___________________________________________
¿QUE TRABAJOS Y MINISTERIOS HA DESARROLLADO EN SU IGLESIA?_______________________________
_______________________________________________________________________________________________
¿SABE TRABAJAR EN EQUIPO?____________________________________________________________________

¿SE SUJETA A SU AUTORIDAD?___________________________________________________________________
¿CONOCE A FONDO SUS PLANES?_________________________________________________________________
¿ES RESPONSABLE Y ORDENADO?________________________________________________________________
¿SABE DE ALGUN PROBLEMA MEDICO?____________________________________________________________
¿SABE SI TIENE DEUDAS O PROBLEMAS LEGALES?__________________________________________________
¿ES DE BUEN TESTIMONIO?______________________________________________________________________
¿EL ASPIRANTE CUENTA CON EL APOYO DE SU IGLESIA U ORGANIZACIÓN? EN QUE FORMA _____________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

COMENTARIOS SOBRE EL ASPIRANTE: ____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Fecha y Firma

Muchas gracias por tomarse el tiempo para contestar este breve cuestionario, por favor háganoslo llegar.

Servicio postal: SIN FRONTERAS Apdo. postal 96 Tlaxiaco, Oax. 69800                            
E-mail: sinfronteras@prodigy.net.mx  

Teléfonos: 01 (953) 5520721  y   01 (953) 5561090

Por lo pronto quedo de usted su atento y seguro servidor. Alejandro Rodríguez Labrador (director)
www.sinfronterasac.com
