
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Apellido y Nombres del Candidato: ____________________________________________________ 
 
La persona nombrada arriba ha solicitado ingresar en el Programa de Licenciatura en Teología que 
ofrece el Seminario Teológico Nazareno del Cono Sur, Pilar – Provincia de Buenos Aires. Por favor, 
provea su evaluación sobre el solicitante de la manera más objetiva posible. Si usted es pariente del 
candidato, por favor NO llenar esta hoja. Este documento de recomendación será guardado 
confidencialmente. 
 
1. ¿Por cuánto tiempo conoce al candidato? ___________________________________________ 
 
2. ¿Qué relación profesional y de amistad ha tenido con el candidato? ______________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 
3. ¿Qué ministerio está desarrollando en la iglesia el candidato? ___________________________ 
 
4.    Marque con una “X” en el recuadro que usted considere sea la evaluación más acertada del can-

didato, de acuerdo con  las categorías que se ofrece. 
 

Cualidades/Categorías Excelente Muy 
Bueno Bueno Dudoso Malo 

No hay 
base 
para 

evaluar 
Evidencias de llamamiento al ministerio       
Sujeción a la autoridad       
Conducta y testimonio personales       
Motivación para el ministerio cristiano       
Diligencia para trabajar bajo presión       
Grado de responsabilidad       
Relaciones interpersonales con otros       
Potencial como líder       
Madurez y estabilidad emocional       
¿Cómo es el ministerio del candidato?       
Colaboración en las actividades 
eclesiales 

      

Relaciones familiares       
¿Cómo maneja sus finanzas el candidato?       
Salud del candidato       

SEMINARIO TEOLOGICO NAZARENO 

DEL CONO SUR 
Casilla de Correo 154 (1629) 

Pilar, Bs. As. Argentina 
 
 
 
 

FORMULARIO DE RECOMENDACIÓN 



 En el espacio a continuación escriba cualquier comentario o información adicional que desee y 
que usted crea que es pertinente conocer acerca del solicitante. 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
Nombre del que recomienda: __________________________________________________________ 
 
Firma: _____________________________ Cargo que desempeña: __________________________ 
 
Dirección Postal: ___________________________________________________________________ 
 
Teléfono: ________________    Fax: ______________   Correo Electrónico: ___________________ 
 
 
 
 
 
 

POR FAVOR ENVIAR ESTE FORMULARIO A: 
 

SEMINARIO TEOLÓGICO NAZARENO 
DEL CONO SUR 

 

Casilla de Correo 154 (1629), Pilar 
Buenos Aires,  ARGENTINA 

 
Tel. (54-2322) 480-596/ 480-425 
Fax (54-2322) 480-596  Int. 102 

Correo Electrónico: 
aadémico@live.com.ar 

 


