
FORMULARIO
DE REFERENCIA

1.  ¿Cuántos años ha conocido usted al aplicante?

2.  Conozco al aplicante

	 Muy bien      	 	 Más o menos      	 	 Poco

3.  ¿Cuántos años ha sido cristiano el aplicante?

4.  ¿El aplicante es lo suficiente maduro(a) para mudarse de su casa y vivir en una institución educativa ?

 	 Estoy de acuerdo    	 	 No estoy de acuerdo

5.  Tengo conocimiento de que el aplicante usa:

	 Drogas	 	 	 Bebidas alcohólicas	 	 Cigarrillos	 	 Ninguno

6.  El aplicante tiene dones y talentos en:

7.  ¿Cómo califica la participación del aplicante en su iglesia y en ministerio?

	 Consistente    	 	 Ocasional    	 	 	 Poco consistente

8.  Recomiendo a Portantorchas que acepte al aplicante:

	 Sin reserva	     	 Con reserva   	 	 	 No lo recomiendo

1er Apellido	 	 	 	 2do Apellido	 	 	 Nombre

Dirección/Apartado
Estado/
Provincia	 	 	 	 Ciudad	 	 	 Código Postal	 	 	 País

Teléfono	 	 	 	 Fax	 	 	 e-mail	 	

Instrucciones al estudiante:  
Llene con sus datos personales y entréguele una referencia a su pastor o pastor de jóvenes y otra a un adulto que no 
sea miembro de su familia.

Apdo. 1291-2150 Moravia, San José, Costa Rica, Centroamérica.
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Solo para uso de la persona quien refiere




