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PROGRAMA DE LICENCIATURA MODALIDAD OIKIA 

CARTA DE RECOMENDACIÓN PASTORAL/LÍDER 

A: Seminario Teológico Bautista Mexicano 

Por este medio expreso a ustedes que emito la presente recomendación a: 

____________________________________________, quien solicita el ingreso al programa de 

Licenciatura en la modalidad OIKIA del STBM. Por tal razón proporciono los datos que se me 

solicitan. 

1. Relación que tengo con el solicitante: (de lo siguiente lo que aplique) 

Soy su pastor desde:________________ año. 

Familiar: progenitor (   )    cónyuge  (   )  hermano (   ) Otro:____________  

Amistad: (      ) desde el año: _____  

Compañero de trabajo   (      ) desde el año: _____  

Miembro de la misma iglesia (       ) desde al año:______ 

Colega de Ministerio (    ) ¿cuál ministerio?__________________ Desde el año: _____ 

Otra (     ) ¿Cuál? _______________desde el año: __________ 

2. Considero que la formación, los dones y el crecimiento espiritual del solicitante le han 

dado la posibilidad de desarrollar al día de hoy las siguientes actitudes, habilidades y 

conocimientos para beneficio a la iglesia: 

Actitud de Servicio:  

     Mucho (    )    Suficiente (     )   Poco  (    )   No Aplica (   ) 

Buen trato con las personas:  

     Mucho (    )    Suficiente (     )   Poco  (    )   No Aplica (   ) 

Empatía interpersonal 

     Mucho (    )    Suficiente (     )   Poco  (    )   No Aplica (   ) 
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Iniciativa 

     Mucho (    )    Suficiente (     )   Poco  (    )   No Aplica (   ) 

Perseverancia 

     Mucho (    )    Suficiente (     )   Poco  (    )   No Aplica (   ) 

Respaldo al trabajo del pastor (o a los lideres de la iglesia):  

     Mucho (    )    Suficiente (     )   Poco  (    )   No Aplica (___) 

Otras que usted considere que el solicitante ya tenga o requiera desarrollar. 

_____________  Mucho (    )    Suficiente (     )   Poco  (    )  

_____________  Mucho (    )    Suficiente (     )   Poco  (    ) 

_____________  Mucho (    )    Suficiente (     )   Poco  (     

3. En cuanto a su experiencia como servidor en la iglesia considero que el solicitante posee 

las siguientes cualidades, habilidades y capacidades que puede potenciar con su 

formación en el STBM para beneficio de la iglesia. 

Capacitad para predicar: 

     Mucho (    )    Suficiente (     )   Poco  (    )   No Aplica (   ) 

Capacitad para enseñar: 

     Mucho (    )    Suficiente (     )   Poco  (    )   No Aplica (   ) 

Capacidad para organizar y liderar a los hermanos de la iglesia: 

     Mucho (    )    Suficiente (     )   Poco  (    )   No Aplica (  ) 

Capacidad de Aconsejar 

     Mucho (    )    Suficiente (     )   Poco  (    )   No Aplica (  ) 

Capacidad para trabajar en equipo 

     Mucho (    )    Suficiente (     )   Poco  (    )   No Aplica (___) 

Liderazgo inspirador del solicitante para con la congragación 
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     Mucho (    )    Suficiente (     )   Poco  (    )   No Aplica (   ) 

Facilidad de expresión y comunicación personal: 

     Mucho (    )    Suficiente (     )   Poco  (    )   No Aplica (   ) 

Disciplina para el estudio: 

     Mucho (    )    Suficiente (     )   Poco  (   )  No Aplica (   ) 

Facilidad de expresión y comunicación escrita: 

     Mucho (    )    Suficiente (     )   Poco  (    )   No Aplica (   ) 

Disposición a dialogar y comprender antes de ser comprendido 

     Mucho (    )    Suficiente (     )   Poco  (    )   No Aplica (   ) 

Otras que usted considere que el solicitante ya tenga o requiera desarrollar. 

___________  Mucho (    )    Suficiente (     )   Poco  (    )  

___________  Mucho (    )    Suficiente (     )   Poco  (    ) 

___________  Mucho (    )    Suficiente (     )   Poco  (    )   

4. La manera en que expresaré mi recomendación al solicitante es  

(marque las que realizará) 

(    )  Oración  

(    ) Comunicación con él para que me cuente sus experiencias en sus estudios 

(    ) Gestionar con la iglesia y con otros apoyo con recursos financieros. 

(    ) Mentoreo 

(    ) Otro, ¿Cual?_____________ 

5. ¿La iglesia esta de acuerdo con el ingreso del solicitante al seminario?  

Nombre: _______________________________  Firma: ________________________ 

Teléfono ___-_______-_______  
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Ministerio dentro de la iglesia: ________________________________ 

Iglesia: _______________________________________________________________ 


