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Certificacion Pastoral

Solicitante
Nombre:
Direccion:
Seguro Socidl: Teléfono:
Certifico que este documento es oficial
Firmadel (1a) Solicitante Fecha
Pastor (a)

L a persona arriba mencionada esta solicitando Admisién a nuestra Universidad.
Deseamos conteste a las siguientes preguntas de manera franca

L as mismas seran apreciadas y mantenidas en compl etaonfidencialidad.

Favor enviar esta Certificacion aladireccion presentada en el documento, con
Atencion alaOficina de Admisiones.

1. ¢Por cuanto tiempo conoce a esta persona?

2. ¢Cuan bien lo conoce?
___Bastantebien __ Relativamente bien _ De vista o nombre

3. ¢Hace cuanto tiempo esta persona es miembro de laiglesia?

4. ¢Estapersona participaen las actividades de laiglesia?
___Lamayoriadelasveces __ A veces __ Cas nunca

5. ¢Estapersonaaceptalasdoctrinasdelaigisia? _ s no

6. ¢Recomienda ugd se admita en nuestro Universidadal (1a) solicitante?
__Recomiendo __No recomiendo

7. S deseaaportar alguna otrainformacion utilice el dorso de esta hoja

Nombre del (1a) Pastor (a) Firmadel (1a) Pastor ()
(Letra de molde)

Nombredelalglesia

DirecciénPostal:

Teléfono: Fecha:




