
 

 

Cuestionario de Referencia 
Modalidad Virtual 
 
Como Institución estamos por recibir la Solicitud de ingreso de: 
__________________________________________________ 
Necesitamos su ayuda para conocer a esta persona. Tenga la bondad de contestar las 
siguientes preguntas franca y cuidadosamente. Marque la casilla en la columna que 
mejor refleje su opinión. 
 
¡Muchas gracias por su ayuda! 
 

1. ¿Se adapta a diferentes personas, ambientes y circunstancias?     

2. ¿Es maduro en su comportamiento?     

3. ¿Es amigable?     

4. ¿Discute con frecuencia?     

5. ¿Se enoja con frecuencia?     

6. ¿Coopera con los dirigentes?     

7. ¿Coopera con sus compañeros?     

8. ¿Coopera con su familia?     

9. ¿Procura ser el que manda con frecuencia?     

10. ¿Acepta fácilmente la corrección y el consejo?     

11. ¿Respeta lo ajeno?     

12. ¿Es cuidadoso con lo ajeno?     

13. ¿Muestra iniciativa?     

14. ¿Cambia o distorsiona la verdad?     

15. ¿Se desempeña responsablemente en las tareas que se le encomiendan?     

16. ¿Es correcto con sus modales?     

17. ¿Es respetuoso en el trato con el sexo opuesto?     

18. ¿Goza de buena salud?     

19. ¿Puede soportar su constitución física estudios y trabajos intensos?     

20. ¿Demuestra madurez espiritual?     

21. ¿Es constante en su vida cristiana?     

22. ¿Se le observa dominio de la Biblia?     

23. ¿Ha mostrado evidencia de un llamamiento para la obra de Dios?     

24. ¿Es responsable con sus tareas en la iglesia?     

25. ¿Se le observa potencial para ser ministro?     

26. ¿Cumple con sus obligaciones financieras?     
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Fecha:   
Firma
: 

Nota: La demora en completar la presente solicitud, puede afectar el ingreso del nuevo estudiante. 

 
27. ¿Para qué trabajos o tareas tiene preparación y experiencia? 
 
 
 
 
 
28. ¿Le emplearía Ud. con gusto? ¿Por qué? 
 
 
 
 
 
29. ¿Qué enfermedad o impedimento físico conoce de esta persona? 
 
 
 
 
 
30. Hasta donde usted sepa. ¿Ha tenido alguna enfermedad mental o nerviosa?¿Cuál? 
 
 
 
 
 
31. ¿Qué cargos está desempeñando actualmente en la iglesia? 
 
 
 
 
 
32. ¿Ha pasado o está pasando por algún trato disciplinario de parte de la iglesia?¿Por qué motivos? 
 
 
 
 
 
33. Por favor, añada alguna otra información que considere de utilidad para el ingreso del interesado a. 
nuestro SETAD FCP de Las Asambleas de Dios del Perú. 
 

 
 

Nombres y Apellidos:__________________________ 
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