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Please print / Por favor en letra molde 
Recommender’s Name _________________________________________________________________________    
Nombre del que recomienda          
 
Institution / Institution _______________________________________________   Phone (_____) _______________ 
 
Address / Dirección ______________________________________________________________________________ 
    Street    City    State  Zip 
Email / Correo Electrónico ________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Answer all questions as completely as possible. 
Conteste todas las preguntas de la mejor manera posible. 
Compared to individuals you have known at similar development, please evaluate the applicant on each item below: 
Comparando a otras personas con un desarrollo similar, por favor evalué al aplicante con respecto a los factores que siguen: 
 

Items 
Factores 

 
SUPERIOR 

VERY GOOD 
MUY BUENO 

GOOD 
BUENO 

AVERAGE 
ADECUADO 

BELOW AVERAGE 
      MEDIOCRE 

DON’T KNOW 
NO SE 

Adaptability 
Adaptabilidad 

      

Administrative Ministry 
Ministerio Administrativo 

      

Cooperation 
Cooperación 

      

Creativity 
Creatividad 

      

Dependability 
Compromiso 

      

Emotional Stability 
Estabilidad Emocional 

      

Evangelistic Ministry 
Ministerio Evangelistico 

      

Home Life 
Vida Hogareña 

      

Is Bicultural 
Es Bicultural 

      

Initiative 
Iniciativa propia 

      

Is sociable 
Es sociable 

      

Leadership 
Liderazgo 

      

(Evaluation continues on reverse side / la evaluación continua al dorso) 

 
PROFESSOR’S RECOMMENDATION  Bachelor in Christian Ministry (B. Min.) 
 
Recomendación de un Profesor           Licenciatura en Ministerio Cristian (LMC) 

Applicant: Please complete this portion of this form. Aplicante: Por favor complete esta porción del formulario. 
 

Applicant’s name / Nombre del aplicante __________________________________________________________ 
 
To the applicant: I understand that this completed recommendation will be used only for admission purposes and according to FERPA. 
Al aplicante: Entiendo que esta recomendación sera usada exclusivamente a favor de mi admisión y de acuerdo con FERPA. 
 
[  ] I agree to waive access to this recommendation.       [  ] I do not waive access to this recommendation. 
[  ] Libremente me privo el acceso a esta recomendación.         [  ] No me privo acceso a esta recomendación. 
 
Applicant’s signature ______________________________________________ Date _________________________ 
Firma del aplicante        Fecha  
 
 

Please return this form to: / Envíe la recomendación a: 
Facultad de Teología • 1901 W. Beverly Blvd. • Montebello, CA  90640 



 
 
 
 
 

Items 
Factores 

 
SUPERIOR 

VERY GOOD 
MUY BUENO 

GOOD 
BUENO 

AVERAGE 
ADECUADO 

BELOW AVERAGE 
MEDIOCRE 

DON’T KNOW 
NO SE 

Ministerial ability 
Habilidad ministerial 

      

Ministerial functioning 
Funcionamiento ministerial 

      

Missiological ministry 
Ministerio misiologico 

      

Oral communication 
Comunicación verbal 

      

Pastoral ministry 
Ministerio pastoral 

      

Personal integrity 
Integridad personal 

      

Reads in English 
Lee en Ingles 

      

Speaks in English 
Habla Ingles 

      

Reads in Spanish 
Lee en Español 

      

Speaks in Spanish 
Habla Español 

      

Teaching ministry 
Ministerio docente 

      

Writes in English 
Escribe in Ingles 

      

Writes in Spanish 
Escribe en Español 

      

Written communication 
Comunicación escrita 

      

 
 
Additional comments / comentarios adiciónales 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
RECOMMENDATION FOR ADMISSION: 
RECOMENDACION DE ADMISION: 
 

[ ] Recommend                         [ ] Recomiendo 
[ ] Recommend with reservations  [ ] Recomiendo con reserve 
[ ] Do not recommend [ ] No recomiendo 
 
 
 

Recommender’s signature ______________________________________________ Date ______________________ 
Firma del que recomiendo       Fecha 


