
F M N
Fraternidad de Ministerios 

a las Naciones

Formato de Referencia

Referencia para ______________________________________________________________________

Tu nombre _________________________________________________________________________

Dirección __________________________________________________________________________

Teléfono ________________________________                  Fax _________________________________

Ocupación __________________________________________________________________________

1. ¿Cual es tu relación con el solicitante (amigo, pastor, compañero en el ministerio etc)

2. ¿Por cuantos años conoces al solicitante?

3. ¿Cuales crees son las cualidades mejores del solicitante?

4. ¿Cuales crees son las debilidades más grandes del solicitante?

5. Porfavor relata un incidente o ejemplo que creas demuestre la fe y/o compromiso, así como la integridad moral  del 
    solicitante

6. ¿Que dones espirituales has observado operar en el solicitante?

7. ¿Cual es la dificultad más grande en el ministerio para el solicitante?

8. ¿Sabes de algún incidente o ejemplo en el cual el solicitante haya puesto en riesgo su fe cristiana o integridad moral?
     Si es afirmativo, favor de explicar:
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9. Porfavor califica la habilidad del solicitante de relacionarse con la autoridad.

Sobresaliente                         Excelente                         Bueno                           Regular                          Malo

10. Califica la habilidad en liderazgo del solicitante

Sobresaliente                         Excelente                         Bueno                           Regular                          Malo

11. Califica la habilidad del solicitante de superarse a la adversidad

Sobresaliente                         Excelente                         Bueno                           Regular                          Malo

12. Favor de tomar el tiempo para escribir información adicional que pueda ser útil

13. ¿En su opinión hay algún motivo por lo que el solicitante no sea aceptado en la FMN?

_________________________________________________________________________________
                 Firma                                                                                                                                Fecha

Una vez llenada esta forma completamente, favor de enviarla a:

Ministerios Cristianos a las Naciones A.R.
Apdo. Postal 2-57

C.P. 72131
Puebla, Pue. México
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