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¡Es más fácil que nunca poner en marcha un grupo en su iglesia! Puede capacitar a una persona o varias para 
liderar grupos. La primera página de este formulario debe ser completada por la iglesia. El resto de las páginas 
deben ser completadas por el candidato para la capacitación de líderes a distancia. Consulte el reverso de 
esta página para obtener una explicación del proceso de capacitación. 

Resumen de pago e información de envío 
Información de envío USPS 

Nombre: _________________________________________________________________________ 

Dirección: _________________________________________________________________________ 
   Número  Calle   Ciudad   Estado  Zip 

Registro y costos de envío 

□ Certificación Inicial …………………………………………………….…………………………………………………$40.00 
 (Incluye Manual de entrenamiento de líder de distancia, envío, certificación)   

□Recertificación…………………………………………………………………………..…………………………………$30.00 
 (Incluye Manual de entrenamiento de líder de distancia, envío, certificación) 

 

Copia física de libros de Nivel 2 * 

 □Liderazgo Eclesial………..…………………………………………………………………………………$20.00 

 □Eclesiología………..………………………………………………………………………………………..…$20.00 

 □Historia Iglesia 1………………………………………………………………………………………..……$20.00 

 □Historia Iglesia 2……………………………………………………………………………………..………$20.00 

 □Otro: _____________________………………………..…….……………………………..………$20.00 
* El costo de envío/manipulación ya está incluida en el precio. Hay un descuento de $23.50 por libro con el Entrenamiento de Líder 
a Distancia. 

 

Libro rellenable PDF   

□ Liderazgo Eclesial ………..…………………………………………………………………………………$20.00 

 □ Eclesiología ………..………………………………………………………………………………………..…$20.00 

 □ Historia Iglesia 1………………………………………………………………………………………..……$20.00 

 □ Historia Iglesia 2……………………………………………………………………………………..………$20.00 

 □Otro: _____________________………………………..…….……………………………..………$20.00 

 

Total………………………………………………………………………………………………………………………. $_______ 

□ Adjunto hay un Cheque de la Iglesia por la cantidad de: $__________ Cheque #___________ 

□ Pago con tarjeta de crédito (Por favor complete abajo) 

□Visa □MasterCard  Fecha Exp.___/___ CVS __ __ __  
 

Número:______ - ______ - ______ - ______ 

Dirección factura:________________ 

Ciudad, Estado, Zip:_______________ 

Nombre :__________________________ Firma autorizada:_______________________ 
Para uso de Oficina solamente 

Sent: Invoice#                                  Dated:                               AMT$ 
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REQUISITOS PARA LIDERAR UN GRUPO DE NIVEL DOS 
1. Líder certificado de nivel uno con experiencia liderando un grupo INSTE 

Si cumple con los requisitos para liderar un grupo, puede solicitar una exención del requisito de experiencia como líder de un grupo. 
Si se otorga una exención, se le enviará una solicitud para la capacitación de líderes de grupo de Nivel Uno, que debe completarse 
antes de continuar con la capacitación para la capacitación de líderes de grupo de Nivel Dos. 

2. Graduado de INSTE Nivel Dos o de un Seminario o Colegio Bíblico acreditado 

Se puede hacer una excepción bajo ciertas circunstancias para una persona con experiencia de liderazgo que carece de 
capacitación en el Seminario Bíblico. Sin embargo, el líder del grupo aceptó esa excepción para inscribirse como estudiante en el 
Nivel Dos y para liderar el grupo. * 

3. Demuestra cualidades de liderazgo reconocidas por su iglesia 

Dos recomendaciones deben acompañar la solicitud de capacitación para líderes de grupo de Nivel Dos. Una solicitud será 
completada por el pastor; el otro por otro líder de la iglesia que conoce bien su ministerio. Si usted es el pastor, haga que otro líder 
de la iglesia que conozca su ministerio, como su supervisor denominacional, complete la otra recomendación. Cuando le dé las dos 
recomendaciones a las personas que lo recomendarán, también deles un sobre para que lo pongan después de que lo completen. 

* Si ha dirigido un grupo INSTE de Nivel Uno a través de los cuatro cursos de ese nivel, pero no ha tomado los cursos como estudiante, 
puede solicitar permiso para realizar la prueba del Nivel Uno. El proceso es el siguiente: 

1. Complete una solicitud para el Nivel Uno. 

2. Pague las tarifas de los cuatro cursos a un precio especial (tarifa de solicitud de $ 20, más $ 20 por curso = $ 100). 

3. Realice los exámenes finales de los cuatro cursos del Nivel Uno. 

4. Reciba el Certificado en el Ministerio Cristiano (tarifa de $ 10). 

5. Tome la capacitación de Líder de Grupo de Nivel Dos. 

6. Inscríbase con su grupo como estudiante / líder. 

7. Elija un mentor ministerial que tenga preparación teológica y que pueda aconsejarlo. 

* Si un solicitante de capacitación de Nivel Dos no es un graduado de Nivel Uno ni es graduado de un Colegio o Seminario Bíblico 
reconocido, no será considerado para la capacitación de Nivel Dos hasta que él / ella haya dirigido y estudiado Nivel Uno . 

ENTRENAMIENTO DE LÍDERES DE DISTANCIA 
1. Su iglesia lo ha nominado de acuerdo con las calificaciones mencionadas anteriormente. 
2. Después de procesar su solicitud, le enviaremos un Kit de capacitación que consta del Manual y el Catálogo del líder del grupo, los 

libros de texto INSTE que haya seleccionado y un examen sellado que le administrará un líder de la iglesia, por ejemplo, el 
Coordinador de INSTE en su iglesia, después de haber completado el estudio del manual. 

3. Estudiarás la porción indicada cada día en el Manual del Líder de Grupo. Es importante que estudie cada día durante cinco días 
para que experimente el modelo INSTE. 

4. Si más de una persona está haciendo el entrenamiento en su iglesia, o se ha reunido previamente, se reúnen en grupo para hablar 
sobre lo que ha estudiado durante la semana. Si usted es la primera persona en ser capacitada para dirigir un grupo INSTE en su 
iglesia, discuta lo que ha aprendido con 2 o 3 líderes en su iglesia. 

5. Después de haber estudiado el material y discutido con un pequeño grupo de otros líderes en su iglesia, la persona que ha sido 
nombrada como supervisora administrará el examen. 

6. Su supervisor devolverá el examen a la oficina de INSTE en el sobre adjunto. 
7. Su examen será calificado. Si aprueba el examen, se le enviará su certificado por correo electrónico. 
8. No dude en ponerse en contacto con la oficina de INSTE si tiene alguna pregunta sobre cómo comenzar.   

  

Envíe este formulario y los formularios de solicitud adjuntos de la persona a la que se capacitará: 

 

INSTE Bible College 

Correo: 2559 E. Euclid Ave. ● Des Moines, IA 50317 

Fax: (515) 289-9201 

E-mail: inste@inste.org 
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Estimado candidato: Complete las siguientes páginas y firme tanto el 
Compromiso con el discípulo como el Código de ética. Asegúrese de que el 
pastor también apruebe su solicitud firmando en la página 6. 

 

 

DATOS PERSONALES 

Nombre: ___________________________________________________________________________________________ 
  Apellido    Nombre     Inicial 

Dirección actual: ______________________________________________________________________________________ 
    Número  Calle   Ciudad   Estado  Zip 

Teléfono: Primario: ____________________________             Secundario: ____________________________ 

Email: ______________________________________________________  Género:  □ Masculino   □ Femenino 

Fecha de nacimiento: _______________ Ciudad nacimiento: ______________ Estado: _________ País: ________________ 

Estado civil: □ Soltero  □ Casado (Nombre de la esposa: __________________________) □ Viudo    □ Divorciado 

EXPERIENCIA EN INSTE 

□ Soy nuevo en INSTE. 

□ Soy un graduado de INSTE Nivel Uno. Me matricularé en el Nivel Dos como estudiante / líder. 

□ Soy un líder INSTE de nivel uno con ______ semestres de experiencia liderando un grupo. 

□ No he dirigido un grupo INSTE Nivel uno. Solicito una exención del requisito. (Consulte la página anterior para obtener información). 

□ Soy un líder de grupo certificado de Nivel Dos. Estoy solicitando la recertificación. Por favor marque lo siguiente: 

□ Estoy solicitando la recertificación. (Esto es necesario si no ha dirigido un grupo durante seis semestres). 

□ Soy un líder certificado. He dirigido grupos durante seis semestres: 24 asignaturas. Deseo volver a certificarme como Líder 

avanzado. 

□ Soy un líder avanzado. He dirigido grupos durante doce semestres: 48 cursos. Deseo recertificar como Master Leader. 

EDUCACIÓN 

Lista de escuelas a las que 
asistió más allá de la escuela 
secundaria 

Especialidad Años Año de 
graduación 

Grado 

Nombre de Escuela 

Ciudad, Estado 

    

Nombre de Escuela 

Ciudad, Estado 

    

Nombre de Escuela 

Ciudad, Estado 

    

Certificados, licencias, credenciales, si tiene: ________________________________________________________________ 

 

Aficiones e intereses especiales: __________________________________________________________________________ 

Estudiante ID# APPROV. 

INV# ENVIADO 

VENCE REC’D 

GDR PUNTUACIÓN 

CERT. ELD LOG 
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EXPERIENCIA MINISTERIAL 

Describe tus dones: ___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

¿Cómo se manifiestan tus dones en el servicio al Cuerpo de Cristo? _____________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

¿Qué posición de liderazgo ocupa actualmente en su iglesia local? _____________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

¿Qué otras posiciones de liderazgo ha ocupado o tiene? _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

RESPONSABILIDADES DE UN LÍDER DE NIVEL DE DOS GRUPOS 

Las responsabilidades de un Líder de Grupo de Nivel Dos se explican en detalle en el Manual del Líder de Grupo. Resumimos 
esas responsabilidades a continuación en tres áreas: 

1. Cumplir con las responsabilidades administrativas de dirigir el grupo como se describe en el Manual del líder del 
grupo. Esto incluye tareas tales como guiar a los candidatos para el Nivel Dos a través del proceso de admisión, 
inscribir al grupo, mantener un registro de asistencia y exámenes, enviar exámenes finales y otros documentos a 
INSTE al final de cada semestre, y distribuir calificaciones y exámenes devueltos al estudiantes 

2. Dirija las reuniones semanales de grupo. El líder del grupo funciona como asistente de enseñanza INSTE. Como tal, 
él / ella promete el estudio de la lección semanal para que él / ella esté preparado para aclarar conceptos que los 
miembros del grupo no entienden. Él / ella puede llamar o enviar un correo electrónico a la oficina de INSTE para 
obtener asistencia sobre cualquier académico que pueda surgir. 

3. Supervisar más allá de lo académico. Cada estudiante en el grupo tendrá un mentor de ministerio individual, 
dependiendo de su trayectoria académica. El líder del grupo se asegura de que se cumplan los requisitos para Más 
Allá de lo Académico al consultar periódicamente con los estudiantes y sus mentores. 

COMPROMISO PARA ENTRENAR A OTROS 

Entiendo los requisitos y responsabilidades para ser un líder de grupo de nivel dos. Si me capacito exitosamente como líder 
de grupo, con la ayuda del Señor, trabajaré lo mejor que pueda para guiar a un grupo INSTE hacia el propósito de Dios para 
ese grupo. 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Firma Solicitante            Fecha 
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CÓDIGO DE ÉTICA PARA EL RECLUTAMIENTO DE ESTUDIANTES 

Parte de su tarea como líder de grupo será reclutar estudiantes para su grupo. Usted será entrenado para esto en este 
curso. Se requiere que cada candidato que tenga que liderar un grupo firme el siguiente Código de Ética: 

Si estoy certificado para dirigir un grupo INSTE, reconozco que tengo ciertas responsabilidades hacia los estudiantes, el 
público y de INSTE. Para cumplir con estas responsabilidades, prometo adherirme a este Código de Ética. Observaré 
completamente los estándares, reglas, políticas y pautas establecidas por INSTE y todas las demás agencias legalmente 
autorizadas. 

Si estoy certificado para dirigir un grupo, cumpliré con los altos estándares éticos en el desempeño de mis deberes, y lo 
mejor que pueda: 

1. Respete plenamente el derecho de todos los solicitantes y no cometa ninguna acción que pueda perjudicar la 
oportunidad de inscripción de cualquier solicitante por motivos de raza, sexo, color u origen nacional o étnico. 

2. Nunca, a sabiendas, haga una representación falsa o engañosa a ningún solicitante ni utilice prácticas coercitivas 
para presentar información. 

3. Inscriba a los solicitantes solo en el curso o cursos en los que hayan expresado su interés, siempre que cumplan 
con los requisitos y estándares establecidos por INSTE para la inscripción. 

4. Proporcione a los solicitantes solo información autorizada por INSTE con respecto a las oportunidades 
ocupacionales para los graduados y nunca presente reclamos que garanticen empleo, perspectivas de promoción 
laboral o aumento de ingresos a un solicitante. 

5. Indique con precisión y claridad a los futuros estudiantes las aprobaciones, el reconocimiento de la iglesia y la 
aceptación del curso otorgada a INSTE. 

6. Proporcione solo información completa y precisa sobre la transferibilidad de créditos académicos y la aceptación 
de diplomas o credenciales por otras instituciones educativas, y revele afirmativamente el hecho de que la 
aceptación de créditos y diplomas en la prerrogativa de la institución receptora y la aceptación no pueden 
garantizarse. . 

7. Proporcione a los posibles solicitantes solo información completa y precisa sobre la obligación financiera total en la 
que incurrirán antes de aceptar su solicitud de inscripción. 

8. Proporcione a los estudiantes antes de inscribirse información completa y precisa sobre las opciones de 
financiación para los estudiantes y responda cualquier pregunta. 

9. Nunca use la asistencia de matrícula de ninguna fuente como el incentivo principal para la inscripción. 
10. Abstenerse en todo momento de hacer cualquier declaración o inferencia que pueda falsificar la integridad o el 

valor de cualquier otra institución o método de capacitación. 
11. Descargar fielmente y lo mejor que pueda, todos los deberes y obligaciones y procedimientos establecidos por 

INSTE para los líderes de grupo, y conocer mis obligaciones y derechos como representante de INSTE. 
12.  Reflexionar en todo momento sobre mí mismo, sobre INSTE y sobre el campo de la educación a distancia, y 

siempre me esfuerzo por mejorar la reputación de mi ministerio a través de mi conducta como líder de grupo 
INSTE. 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Firma del solicitante            Fecha 

(Si está certificado como líder del grupo INSTE, este documento se archivará con su solicitud en la oficina de INSTE.) 
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RECOMENDACIÓN Y APROBACIÓN PASTORAL 

He leído los requisitos para los líderes del grupo INSTE Nivel Dos, y afirmo que el siguiente solicitante cumple con esos 
requisitos y que él/ella demuestra la madurez espiritual adecuada, el conocimiento bíblico y la experiencia de liderazgo para 
poder dirigir con éxito un grupo INSTE. Al patrocinarlo, demuestro mi respaldo a este candidato como potencial líder del 
grupo INSTE. 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Firma del Pastor            Fecha 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Nombre impreso del pastor 

 
Nombre Iglesia:_______________________________________________ Denominación: ____________________________ 

Dirección: ____________________________________________________________________________________________ 
   Número  Calle    Ciudad   Estado  Zip 

Líder de Iglesia (i.e., Coordinador de INSTE) quien supervisará el examen: _________________________________________ 

 

Haga que dos líderes de su iglesia lo recomienden utilizando los siguientes formularios. 
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RECOMENDACIÓN PARA EL NIVEL DOS DE ENTRENAMIENTO DE LÍDERES DE GRUPO 

Nombre solicitante: ____________________________________________________________________________________ 

Para el solicitante: Entiendo que esta recomendación debe ser recibida y mantenida en confianza por INSTE. Por la presente, renuncio 
expresamente a todos y cada uno de los derechos que tengo de acceso a esta evaluación en virtud de las Leyes de Privacidad y 
Derechos de Educación Familiar de 1974, y cualquier/o todas las demás leyes, reglamentos o políticas. Entiendo que los derechos que 
renuncio incluyen, entre otros, el derecho de inspeccionar y revisar esta recomendación; el derecho a que se haga una copia de esta 
recomendación para mi uso; El derecho a solicitar y modificar esta recomendación. 
□ Acepto renunciar a los derechos de. □ No estoy de acuerdo en renunciar a los derechos de esta recomendación. 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Firma solicitante                                                                                                                                                                 Fecha 
 
A la persona que recomienda este líder: 
La persona que dirige un grupo de Nivel Dos tendrá responsabilidades académicas, administrativas y de supervisión. Dependemos de su 
evaluación del solicitante con respecto a su capacidad para cumplir con estos deberes. Sea lo más franco posible al brindarnos la 
información que necesitamos para evaluar sus capacidades. 

Le agradecemos que se tome unos minutos para completar este formulario. Cuando termine, vuelva a colocarlo en el sobre y séllelo. 
Firme el sobre en la solapa posterior y devuélvalo al solicitante. 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
Tu nombre y apellido           Date 

Su relación con el solicitante: □ Pastor □ Líder de la iglesia familiarizado con el ministerio del solicitante 
(Si el solicitante es el Pastor, otro líder familiarizado con su ministerio, como un supervisor denominacional, debe completar 
este formulario). 

1. ¿Cuánto tiempo hace que conoce al solicitante? ¿En qué capacidad lo has conocido? ________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

2. ¿Qué dones de liderazgo y / o ministerio ha observado en el solicitante? _________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

3. ¿Qué rasgo de carácter describe más al solicitante? Por favor explique. ____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

4. ¿Cómo evaluaría la capacidad académica del solicitante? _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

5. ¿Cómo evaluaría la capacidad espiritual del solicitante para dirigir un grupo de Nivel Dos? _____________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

6. ¿Qué evidencia ha observado de las habilidades de supervisión del solicitante? _____________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

7. ¿Qué experiencia de liderazgo ha tenido el solicitante que lo prepararía para capacitar a los líderes emergentes? __________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

8. ¿En qué otras áreas de liderazgo ha servido el solicitante? _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

9. Liderar un grupo INSTE Nivel Dos exige una comprensión profunda de la Biblia y la teología. ¿Qué capacitación y / o experiencia ha 

tenido el solicitante que lo prepararía para esa tarea? ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 
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10. ¿Cómo evaluaría al solicitante a la luz de los siguientes requisitos para liderar un Grupo de Nivel Dos? 
(Marque su evaluación en una escala del 1 al 10). 
 
El solicitante demuestra madurez y disciplina en su vida personal y espiritual. 
No maduro     Hay signos de crecimiento     Muy maduro/disciplinado 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Comentarios: _____________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

El solicitante ha demostrado habilidad para organizar y supervisar. 
No se observan sus dones organizativos.                       Sus dones son obvios. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Comentarios: _____________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

El solicitante puede explicar los conceptos bíblicos y teológicos de tal manera que otros aprendan. 
No evidente            Observado 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Comentarios:_____________________________________________________________________________________________________

_ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

El solicitante es visto como un líder por otros creyentes en la congregación. 
No tan visto            Por algunos creyentes                  Su liderazgo y / o ministerio es ampliamente reconocido 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Comentarios: _____________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Recomiendo a este solicitante para la capacitación como Líder de Grupo INSTE Nivel Dos. 
No recomendado              Con reservas                           Incondicionalmente 

1 2 3 4 5 6 7  8 9 10 

Comentarios: _____________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

________________________________________________________________________________________________________________ 
Firma             Fecha 

Teléfono: ______________________________________________________________________________________________________ 

Iglesia: _________________________________________________________________________________________________________ 

Dirección:________________________________________________________________________________________________________ 
          Número  Calle         Ciudad   Estado  Zip 
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RECOMENDACIÓN PARA EL NIVEL DOS DE ENTRENAMIENTO DE LÍDERES DE GRUPO 

Nombre solicitante: ____________________________________________________________________________________ 

Para el solicitante: Entiendo que esta recomendación debe ser recibida y mantenida en confianza por INSTE. Por la presente, renuncio 
expresamente a todos y cada uno de los derechos que tengo de acceso a esta evaluación en virtud de las Leyes de Privacidad y 
Derechos de Educación Familiar de 1974, y cualquier/o todas las demás leyes, reglamentos o políticas. Entiendo que los derechos que 
renuncio incluyen, entre otros, el derecho de inspeccionar y revisar esta recomendación; el derecho a que se haga una copia de esta 
recomendación para mi uso; El derecho a solicitar y modificar esta recomendación. 
□ Acepto renunciar a los derechos de. □ No estoy de acuerdo en renunciar a los derechos de esta recomendación. 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Firma solicitante                                                                                                                                                                 Fecha 
 
A la persona que recomienda este líder: 
La persona que dirige un grupo de Nivel Dos tendrá responsabilidades académicas, administrativas y de supervisión. Dependemos de su 
evaluación del solicitante con respecto a su capacidad para cumplir con estos deberes. Sea lo más franco posible al brindarnos la 
información que necesitamos para evaluar sus capacidades. 

Le agradecemos que se tome unos minutos para completar este formulario. Cuando termine, vuelva a colocarlo en el sobre y séllelo. 
Firme el sobre en la solapa posterior y devuélvalo al solicitante. 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
Tu nombre y apellido           Date 

Su relación con el solicitante: □ Pastor □ Líder de la iglesia familiarizado con el ministerio del solicitante 
(Si el solicitante es el Pastor, otro líder familiarizado con su ministerio, como un supervisor denominacional, debe completar 
este formulario). 

1. ¿Cuánto tiempo hace que conoce al solicitante? ¿En qué capacidad lo has conocido? ________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

2. ¿Qué dones de liderazgo y / o ministerio ha observado en el solicitante? _________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

3. ¿Qué rasgo de carácter describe más al solicitante? Por favor explique. ____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

4. ¿Cómo evaluaría la capacidad académica del solicitante? _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

5. ¿Cómo evaluaría la capacidad espiritual del solicitante para dirigir un grupo de Nivel Dos? _____________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

6. ¿Qué evidencia ha observado de las habilidades de supervisión del solicitante? _____________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

7. ¿Qué experiencia de liderazgo ha tenido el solicitante que lo prepararía para capacitar a los líderes emergentes? __________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

8. ¿En qué otras áreas de liderazgo ha servido el solicitante? _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

9. Liderar un grupo INSTE Nivel Dos exige una comprensión profunda de la Biblia y la teología. ¿Qué capacitación y / o experiencia ha 

tenido el solicitante que lo prepararía para esa tarea? ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 
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10. ¿Cómo evaluaría al solicitante a la luz de los siguientes requisitos para liderar un Grupo de Nivel Dos? 
(Marque su evaluación en una escala del 1 al 10). 
 
El solicitante demuestra madurez y disciplina en su vida personal y espiritual. 
No maduro     Hay signos de crecimiento     Muy maduro/disciplinado 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Comentarios: _____________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

El solicitante ha demostrado habilidad para organizar y supervisar. 
No se observan sus dones organizativos.                       Sus dones son obvios. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Comentarios: _____________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

El solicitante puede explicar los conceptos bíblicos y teológicos de tal manera que otros aprendan. 
No evidente            Observado 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Comentarios:_____________________________________________________________________________________________________

_ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

El solicitante es visto como un líder por otros creyentes en la congregación. 
No tan visto            Por algunos creyentes                  Su liderazgo y / o ministerio es ampliamente reconocido 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Comentarios: _____________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Recomiendo a este solicitante para la capacitación como Líder de Grupo INSTE Nivel Dos. 
No recomendado              Con reservas                           Incondicionalmente 

1 2 3 4 5 6 7  8 9 10 

Comentarios: _____________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

________________________________________________________________________________________________________________ 
Firma             Fecha 

Teléfono: ______________________________________________________________________________________________________ 

Iglesia: _________________________________________________________________________________________________________ 

Dirección:________________________________________________________________________________________________________ 
          Número  Calle         Ciudad   Estado  Zip           
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