Formulario de Recomendacion

Nombre del candidato/a:

Direccién Ciudad Cddigo

Teléfono (casa) Teléfono (trabajo) Celular

Correo electronico :

Parroquia

¢En cudl ministerio esta el candidato/a involucrado/a?

¢Cuales habilidades o potencialidad de liderazgo ha demostrado en su ministerio?

¢En qué drea de liderazgo ya esta involucrado/a?

éInvitaria a participar a esta persona en alguna area de liderazgo en su parroquia? Si  No
¢Ha participado/a en clases de formacion como Fe mas Alld de 2000 o Sembrando la Palabra? Si No
éCuales?

¢Quién serd responsable para la colegiatura? Parroquia Individuo

Otros comentarios:

Firma del parroco: Fecha:
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