
 

 
Misión Nuevas Tribus Paraguay 

021.607.193 
mntparaguay@ntm.org 

Asunción, Paraguay 

 
FORMULARIO DE RECOMENDACIÓN 

del Pastor  
 

 
 

Referencia para _____________________________________, solicitante a un viaje de ACÉRCATE con la MNT 
Paraguay.  
 

 
1. ¿Cuánto tiempo hace que conoce al solicitante? __________________________________________________________ 
 
 
2. ¿En qué grado lo conoce usted? (Marque uno solo):   ____ Escasamente   _____ Regular   ____ Bien     ____ Muy Bien  
 
 
3.  Favor hacer una evaluación marcando con una “X” en el cuadro apropiado que mejor describe el solicitante (y con una 
“O” a lo que corresponde para la esposa, si es casado.) 
 

 Superior Bueno Promedio Bajo No Sé 

      

Madurez 
espiritual 

     

Cualidades 
emocionales 

     

Testimonio en 
la iglesia 

      

Testimonio 
fuera de la 
iglesia 

     

Cooperación 
en equipo 

     

Auto disciplina 
 

     

Comunicación 
hacia otros 

     

Auto imagen 
 

     

Liderazgo 
 

     

Actitud hacia la 
autoridad 

     

Apariencia y 
arreglo físico 

     

 
 
Experiencia: 
 

1. ¿Cuál es la relación del solicitante con la iglesia local? (Marque uno solo)    ____ Asiste de vez en cuando 
 
    ____ Asiste pero no participa               ____ Asiste y participa poco           ____ Asiste y participa activamente 
 
 
2. ¿Hace cuánto tiempo que el solicitante se congrega en su iglesia? ___________________________________________ 
 
 
 
3. ¿Describa su impresión en general (o la impresión de la iglesia) respecto al solicitante? 
 
 
 



 
 
 
 
4. ¿Qué indicaciones específicas ha dado de su entrega al servicio del Señor?  Explique:  
 
 
 
 
 
 
 
5. ¿Qué ministerios ha desempeñado el/la solicitante en la iglesia?  
 
 
 
 
 
 
 
6. Actualmente, ¿qué otros ministerios realiza el/la solicitante? 
 
 
 
 
 
 
 
7. ¿Qué capacitación ministerial o cursos ha recibido el solicitante? 
 
 
 
 
 
 
 
    Por favor, si considera que hay mas información que debemos saber para la evaluación del solicitante, en una hoja 
adjúntela escriba un comentario final acerca de la impresión del postulante que considere necesario añadir o aclarar. 
Estaremos muy agradecidos por la información que nos proporcione. 
 
 
Nombre completo del que hace la recomendación: _________________________________________________________  
 
Iglesia: ____________________________________ Cargo en la Iglesia: ____________________  
 
Dirección: ______________________________________________________________Teléfono: ___________________  
 
Correo Electrónico _____________________________ Celular __________________ 
 
 
Firma: __________________________________________________   
 
 


