
Nombre del Solicitante

Ha solicitado su ingreso al entrenamiento en IBYM.

1. ¿Tiempo de conocer al  solicitante?

2. ¿De qué manera ha manifestado el solicitante señales de madurez espiritual?

3. ¿Qué cualidades lo califican para este entrenamiento?

5. ¿Conoce usted alguna razón que bíblicamente lo descalifique para el ministerio?
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4. ¿Cómo describiría usted la habilidad en el ministerio, la experiencia, y los dones espirituales del
solicitante?

Le pedimos el favor de contestar las siguientes preguntas con precisión y honestidad, firmar y fechar
esta forma confidencial, y retornarla a IBYM en sobre rotulado y con franqueo postal pagado.
Agradecemos de antemano su bondadosa colaboración.
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6. ¿Recomendaría usted a la persona solicitante sin condición ni reserva alguna?

Nombre Firma

Dirección Teléfono

Fecha

Favor de entregar el formulario al postulante en sobre cerrado.
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