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RECOMENDACIÓN DE LA IGLESIA  

 

 

Nombre del estudiante: ..................................................................................................................................  

Nombre de la iglesia:  .....................................................................................................................................  

Cargo que Usted desempeña en la iglesia:  ....................................................................................................  

“Certifico que este estudiante es miembro de esta iglesia.”     …  Si           No 

“Afirmo que esta iglesia da su recomendación al estudiante para sus estudios en la Facultad de Teología.”  

                       Si   No 

¿Qué actividades ha realizado él/ella en la iglesia?  .......................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................  

Observaciones:  .............................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................  

 

 

 ....................................................................   ...............................................................  

    Firma del Pastor o Encargado             Aclaración de la Firma 
 
 
 

Tel/E-mail:  .........................................................................................  
 

Fecha:  ................................................................................................  

 

 

  

  

 


