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INFORMACION DE REFERENCIA 
(FORMA PARA SER LLENADO POR EL PASTOR) 

 
 
 

 
NOMBRE DEL SOLICITANTE 
 

 
 
 
 
 

DIRECCION 

 

 

 

 

 

 

¿Por cuánto tiempo ha conocido al solicitante?  
 

 

 

 

 

¿En que área de liderazgo a trabajado el solicitante? 
 

 

 

 
 
 
¿Cómo considera al solicitante en el trabajo de la iglesia? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

  

  



¿Cómo considera al solicitante en el desempeño de liderazgo? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
¿Cómo considera al solicitante en su sentido de responsabilidad? 
 
Se puede depender de el/ella, respecto a su responsabilidad. 
 
Es responsable, pero en ocasiones necesita empuje. 
 
Frecuentemente necesita empuje, en ocasiones es responsable. 
 
Es irresponsible.        
 
No lo he podido observar 
 
 
 
¿Cómo considera la conducta del solicitante? 
 
Ejemplar    
 
En ocasiones inmadura    
 
inmadura 
 
Tiene problemas de conducta     

 

No lo he podido observar 

  



Por favor exprese en un párrafo el crecimiento espiritual que el solicitante 
ha tenido, como miembro en la iglesia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
¿En que áreas cree usted que el solicitante hará una aportación valiosa a 
la iglesia cuando concluya sus estudios? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fecha        Firma 
 
 
Teléfono                Posición 
 
 
Dirección 
 
 
FAVOR DE ENVIAR ESTA SOLICITUD A ESTA DIRECCION:    LABI 
                                                                                                                    10822 FM 1560 
                                                                                                                    SAN ANTONIO, TX 78254 

  

  

  

 

  


