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REFERENCIA SOBRE CARÁCTER CRISTIANO Y APTITUD 
 

Nombre del (la) Solicitante Dirección y número telefónico 
 
 
 

 
AL (LA) SOLICITANTE: 
 Este cuestionario es para ser llenado por su Pastor. 
 
AL PASTOR: 
 Se dará seria atención a sus comentarios y serán considerados confidenciales.  Favor 
de enviar este formulario directamente a:Berea School of Ministry, 2055 Mount Paran Road, 
Atlanta, Georgia 30327. 
 
1. ¿Cómo conoce usted al (la) solicitante?  qsólo ligeramente qde modo casual 

qbastante bienqmuy bien.¿Por cuánto tiempo? _____ años _____ meses. 
 
2. ¿Sabe usted si el (la) solicitante ha hecho una profesión personal de fe en Jesucristo? 

qSíq No  qNo sé. 
 
3. ¿Hasta qué punto ha participado el (la) solicitante en actividades de la iglesia? 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
4. ¿Cree usted que el (la) solicitante ejerce una buena influencia sobre sus hermanos y 

amigos?   q Síq No. Si la respuesta es negativa, favor de explicarla en el reverso. 
 

5. En su opinión profesional, ¿ha recibido el (la) solicitante suficiente fundamento cristiano y 
bíblico mediante el programa educacional de su iglesia o de otra iglesia para poder tener 
éxito en un programa académico universitario y riguroso?  q Sí  q No  q No sé. 
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6. Favor de indicar su recomendación del (la) solicitante para su admisión a la Universidad 
Bíblica Berea: 

 
qAltamente recomendado(a) 
 
qRecomendado(a) 
 
qRecomendado(a) con reservas.  Favor de indicar sus reservas en el espacio provisto o 
en una hoja de papel aparte.  _________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
qNo recomendado(a).  Favor de indicar la razón o razones para no recomendarlo(a) en el 
espacio provisto o en una hoja de papel aparte. ___________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Nombre del Pastor (en letras de molde): _________________________________________   
 
Fecha: ___________________________________________________________________ 
 
Firma: ___________________________________________________________________ 
 
Iglesia: ___________________________________________________________________ 
 
Dirección: _________________________________________________________________ 
 
Email: ____________________________________________________________________ 
 
Número telefónico en el que puede ser localizado:  (_______) _______________________ 
 

~ Gracias por su tiempo ~ 
 


