2559 E. Euclid Ave. e Des Moines, |IA 50317 . . .. . .
Formulario Aplicacidon Nivel Diplomado

Teléfono: (515) 289-9200; Fax: (515) 289-9201 | Entrenamiento Lider a Distancia (ELD)

E-mail: inste@inste.org

iEs mds fdcil que nunca poner en marcha un grupo en su iglesia! Puede capacitar a una persona o varias para
liderar grupos. La primera pdgina de este formulario debe ser completada por la iglesia. El resto de las pdginas
deben ser completadas por el candidato para la capacitacion de lideres a distancia. Consulte el reverso de
esta pdgina para obtener una explicacion del proceso de capacitacion.

Resumen de pago e informacion de envio
Informacién de envio USPS
Nombre:

Direccion:

Numero Calle Ciudad Estado Zip

Registro y costos de envio

CertifiCaCiON INICIAL ..voviiee ettt ettt st sttt st et eae st ste st et st es b bere st s sb et eneene $40.00
(Incluye Manual de entrenamiento de lider de distancia, envio, certificacidn)
RECEITITICACION. ..ttt ittt sttt ettt sttt s bbbt eat st s s st st st st s sesbebsss st enssasaneans $30.00

(Incluye Manual de entrenamiento de lider de distancia, envio, certificacidn)

Copia fisica de libros de Nivel 2 *

B 1o L= 74~ (o Y Lol [=Y = TR URO $20.00
ol T3] To] Lo = = RO $20.00
B 1S (o = T F={ L= YT T OO $20.00
B 1S (o T = TR = L= YT 1 OO $20.00
Otr0:  ——————————— s $20.00

* El costo de envio/manipulacion ya estd incluida en el precio. Hay un descuento de $23.50 por libro con el Entrenamiento de Lider
a Distancia.

Libro rellenable PDF

LIAErazgo ECIESIAl c...cueueuvireecrereieeceie ettt et et r e en b era s s rsaenes $20.00

ECIESIOIOZIA wvvveveevrerteeeree ettt cer et vttt es st bes b s srssas seaste s et besenn s erarens $20.00

[ LR oY T T =4 =51 = e TSR $20.00

HISTOMIA IG1ESIA 2uueveeeeviveree ettt ettt et es e s s evses st sas st et nn b bes s $20.00

Otr0:  ——————————— it $20.00
TORAL et cereseseesese st sn st sne s sassssesssssens sesesssesess sesesssnsesssesesssesssssesssssesssnarsssnasssnnesssnns S

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. Direccién factura:
. Ciudad, Estado, Zip:
Numero: P
Nombre : Firma autorizada:
Para uso de Oficina solamente
Sent: Invoicett Dated: AMTS
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2559 E. Euclid Ave. e Des Moines, |IA 50317 . . .. . .
Formulario Aplicacidon Nivel Diplomado

Teléfono: (515) 289-9200; Fax: (515) 289-9201 | Entrenamiento Lider a Distancia (ELD)

E-mail: inste@inste.org

REQUISITOS PARA LIDERAR UN GRUPO DE NIVEL DOS

1. Lider certificado de nivel uno con experiencia liderando un grupo INSTE
Si cumple con los requisitos para liderar un grupo, puede solicitar una exencion del requisito de experiencia como lider de un grupo.
Si se otorga una exencion, se le enviara una solicitud para la capacitacién de lideres de grupo de Nivel Uno, que debe completarse
antes de continuar con la capacitacidn para la capacitacion de lideres de grupo de Nivel Dos.
2. Graduado de INSTE Nivel Dos o de un Seminario o Colegio Biblico acreditado
Se puede hacer una excepcion bajo ciertas circunstancias para una persona con experiencia de liderazgo que carece de
capacitacion en el Seminario Biblico. Sin embargo, el lider del grupo aceptd esa excepcion 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 acompaiiar la solicitud de capacitacion para lideres de grupo de Nivel Dos. Una solicitud sera
completada por el pastor; el otro por otro lider de la iglesia que conoce bien su ministerio. Si usted es el pastor, haga que otro lider
de la iglesia que conozca su ministerio, como su supervisor denominacional, complete la otra recomendacion. Cuando le dé las dos
recomendaciones a las personas que lo recomendardan, 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, méds $ 20 por curso = $ 100).

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

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

5. Tome la capacitacion de Lider de Grupo de Nivel Dos.

6. Inscribase con su grupo como estudiante / lider.

7. Elija un mentor ministerial que tenga preparacion teoldgica y que pueda aconsejarlo.

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

ENTRENAMIENTO DE LIDERES 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 capacitacién que consta del Manual y el Catalogo del lider del grupo, los
libros de texto INSTE que haya seleccionado y un examen sellado que le administrard un lider de la iglesia, por ejemplo, el
Coordinador de INSTE en su iglesia, después de haber completado el estudio del manual.

3. Estudiaras la porcién indicada cada dia en el Manual del Lider de Grupo. Es importante que estudie cada dia durante cinco dias
para que experimente el modelo INSTE.

4. Si mas de una persona esta haciendo el entrenamiento en su iglesia, o se ha reunido previamente, se redinen 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 lideres en su iglesia.

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

6. Su supervisor devolvera el examen a la oficina de INSTE en el sobre adjunto.

. Su examen sera calificado. Si aprueba el examen, se le enviara su certificado por correo electrénico.

8. No dude en ponerse en contacto con la oficina de INSTE si tiene alguna pregunta sobre cémo comenzar.

~

Envie este formulario y los formularios de solicitud adjuntos de la persona a la que se capacitara:

INSTE Bible College
Correo: 2559 E. Euclid Ave. e Des Moines, IA 50317
Fax: (515) 289-9201
E-mail: inste@inste.org
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E-mail: inste@inste.org

2559 E. Euclid Ave. e Des Moines, |IA 50317

Formulario Aplicacion Nivel Diplomado

Teléfono: (515) 289-9200; Fax: (515) 289-9201 | Entrenamiento Lider a Distancia (ELD)

Estudiante ID# APPROV.
] ) o o ) INV# ENVIADO
Estimado candidato: Complete las siguientes pdginas y firme tanto el
. ., ‘g - , VENCE REC'D

Compromiso con el discipulo como el Cédigo de ética. Asegurese de que el

pastor también apruebe su solicitud firmando en la pdgina 6. GDR PUNTUACION
CERT. ELD LOG

DATOS PERSONALES

Nombre:

Apellido Nombre Inicial
Direccidn actual:
Ndmero Calle Ciudad Estado Zip
Teléfono: Primario: Secundario:
Email: Género: _ Masculino _ Femenino

Fecha de nacimiento: Ciudad nacimiento:

Estado civil: _ Soltero _ Casado (Nombre de la esposa:

EXPERIENCIA EN INSTE
_ Soy nuevo en INSTE.

Estado: Pais:

) _ Viudo _ Divorciado

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

_ Soy un lider INSTE de nivel uno con

semestres de experiencia liderando un grupo.

No he dirigido un grupo INSTE Nivel uno. Solicito una exencidn del requisito. (Consulte la pagina anterior para obtener informacion).

Soy un lider de grupo certificado de Nivel Dos. Estoy solicitando la recertificacidn. Por favor marque lo siguiente:

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

Soy un lider certificado. He dirigido grupos durante seis semestres: 24 asignaturas. Deseo volver a certificarme como Lider

avanzado.

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

EDUCACION

Lista de escuelas a las que
asistio mas alla de la escuela
secundaria

Especialidad Aios

Aiio de
graduacion

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:
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2559 E. Euclid Ave. e Des Moines, |IA 50317 . . .. . .
Formulario Aplicacidon Nivel Diplomado

Teléfono: (515) 289-9200; Fax: (515) 289-9201 | Entrenamiento Lider a Distancia (ELD)
E-mail: inste@inste.org

EXPERIENCIA MINISTERIAL
Describe tus dones:

¢Como se manifiestan tus dones en el servicio al Cuerpo de Cristo?

¢Qué posicidn de liderazgo ocupa actualmente en su iglesia local?

¢Qué otras posiciones de liderazgo ha ocupado o tiene?

RESPONSABILIDADES DE UN LIDER DE NIVEL DE DOS GRUPOS

Las responsabilidades de un Lider de Grupo de Nivel Dos se explican en detalle en el Manual del Lider de Grupo. Resumimos
esas responsabilidades a continuacién en tres areas:

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

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

3. Supervisar mas alla de lo académico. Cada estudiante en el grupo tendra un mentor de ministerio individual,
dependiendo de su trayectoria académica. El lider del grupo se asegura de que se cumplan los requisitos para Mas
Alla de lo Académico al consultar periédicamente con los estudiantes y sus mentores.

COMPROMISO PARA ENTRENAR A OTROS

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

Firma Solicitante Fecha
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2559 E. Euclid Ave. e Des Moines, |IA 50317 . . .. . .
Formulario Aplicacidon Nivel Diplomado

Teléfono: (515) 289-9200; Fax: (515) 289-9201 | Entrenamiento Lider a Distancia (ELD)

E-mail: inste@inste.org

CODIGO DE ETICA PARA EL RECLUTAMIENTO DE ESTUDIANTES

Parte de su tarea como lider de grupo sera reclutar estudiantes para su grupo. Usted sera entrenado para esto en este
curso. Se requiere que cada candidato que tenga que liderar un grupo firme el siguiente Cédigo de Etica:

Si estoy certificado para dirigir un grupo INSTE, reconozco que tengo ciertas responsabilidades hacia los estudiantes, el
publico y de INSTE. Para cumplir con estas responsabilidades, prometo adherirme a este Cédigo de Etica. Observaré
completamente los estdndares, reglas, politicas y pautas establecidas por INSTE y todas las demds agencias legalmente
autorizadas.

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

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

2. Nunca, a sabiendas, haga una representacién falsa o engafosa a ningun solicitante ni utilice practicas coercitivas
para presentar informacion.

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 estandares establecidos por INSTE para la inscripcion.

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

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

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

7. Proporcione a los posibles solicitantes solo informacion completa y precisa sobre la obligacion financiera total en la
que incurrirdn antes de aceptar su solicitud de inscripcion.

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

9. Nunca use la asistencia de matricula de ninguna fuente como el incentivo principal para la inscripcion.

10. Abstenerse en todo momento de hacer cualquier declaracidn o inferencia que pueda falsificar la integridad o el
valor de cualquier otra institucion o método de capacitacion.

11. Descargar fielmente y lo mejor que pueda, todos los deberes y obligaciones y procedimientos establecidos por
INSTE para los lideres de grupo, y conocer mis obligaciones y derechos como representante de INSTE.

12. Reflexionar en todo momento sobre mi mismo, sobre INSTE y sobre el campo de la educacidn a distancia, y
siempre me esfuerzo por mejorar la reputacién de mi ministerio a través de mi conducta como lider de grupo
INSTE.

Firma del solicitante Fecha

(Si esta certificado como lider del grupo INSTE, este documento se archivard con su solicitud en la oficina de INSTE.)
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2559 E. Euclid Ave. e Des Moines, |IA 50317 . . .. . .
Formulario Aplicacidon Nivel Diplomado

Teléfono: (515) 289-9200; Fax: (515) 289-9201 | Entrenamiento Lider a Distancia (ELD)

E-mail: inste@inste.org

RECOMENDACION Y APROBACION PASTORAL

He leido los requisitos para los lideres 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 biblico y la experiencia de liderazgo para
poder dirigir con éxito un grupo INSTE. Al patrocinarlo, demuestro mi respaldo a este candidato como potencial lider del
grupo INSTE.

Firma del Pastor Fecha

Nombre impreso del pastor

Nombre Iglesia: Denominacion:

Direccion:

Numero Calle Ciudad Estado Zip

Lider de Iglesia (i.e., Coordinador de INSTE) quien supervisara el examen:

Haga que dos lideres de su iglesia lo recomienden utilizando los siguientes formularios.
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2559 E. Euclid Ave. e Des Moines, |IA 50317 . . .. . .
Formulario Aplicacidon Nivel Diplomado

Teléfono: (515) 289-9200; Fax: (515) 289-9201 | Entrenamiento Lider a Distancia (ELD)

E-mail: inste@inste.org

Nombre solicitante:

Para el solicitante: Entiendo que esta recomendacion 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 evaluacion en virtud de las Leyes de Privacidad y
Derechos de Educacion Familiar de 1974, y cualquier/o todas las demds leyes, reglamentos o politicas. Entiendo que los derechos que
renuncio incluyen, entre otros, el derecho de inspeccionar y revisar esta recomendacion; el derecho a que se haga una copia de esta
recomendacion para mi uso; El derecho a solicitar y modificar esta recomendacion.

Acepto renunciar a los derechos de.  No estoy de acuerdo en renunciar a los derechos de esta recomendacion.

Firma solicitante Fecha

A la persona que recomienda este lider:

La persona que dirige un grupo de Nivel Dos tendra responsabilidades académicas, administrativas y de supervision. Dependemos de su
evaluacion del solicitante con respecto a su capacidad para cumplir con estos deberes. Sea lo mas franco posible al brindarnos la
informacién 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 relacion con el solicitante:  Pastor Lider de la iglesia familiarizado con el ministerio del solicitante
(Si el solicitante es el Pastor, otro lider familiarizado con su ministerio, como un supervisor denominacional, debe completar
este formulario).

1. ¢Cudnto 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. éQué rasgo de caracter describe mas al solicitante? Por favor explique.

4. ¢Como evaluaria la capacidad académica del solicitante?

5. ¢Cémo evaluaria la capacidad espiritual del solicitante para dirigir un grupo de Nivel Dos?

6. éQué evidencia ha observado de las habilidades de supervisidn del solicitante?

7. éQué experiencia de liderazgo ha tenido el solicitante que lo prepararia para capacitar a los lideres emergentes?

8. ¢En qué otras areas de liderazgo ha servido el solicitante?

9. Liderar un grupo INSTE Nivel Dos exige una comprension profunda de la Biblia y la teologia. ¢ Qué capacitacidon y / o experiencia ha
tenido el solicitante que lo prepararia para esa tarea?
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2559 E. Euclid Ave. e Des Moines, |IA 50317

Formulario Aplicacion Nivel Diplomado
Teléfono: (515) 289-9200; Fax: (515) 289-9201 | Entrenamiento Lider a Distancia (ELD)

E-mail: inste@inste.org

10. ¢Como evaluaria al solicitante a la luz de los siguientes requisitos para liderar un Grupo de Nivel Dos?
(Marque su evaluacion en una escala del 1 al 10).

El solicitante demuestra madurez y disciplina en su vida personal y espiritual.
No maduro ~—ay signos de crecimiento (-\ Muy maduro/disciplinado

HOMEOEG NI (T (1 ()]

Comentarios:

]

El solicitante ha demostrado habilidad para organizar y supervisar.
No se observan sus dones organizativos (-\

L (O [ (]

Comentarios:

(-\ Sus dones.son obvios.

() T (]

C

El solicitante puede explicar los conceptos biblicos y teoldgicos de tal manera que otros aprendan.
No evidente P Obsarvado
C (O T (O L (O (O (L L O 11 ()]

Comentarios:

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

O T O T O L O T OT O_1C O T (OO (1

Comentarios: _

Recomiendo a este solicitante para la capacitacion como Lider de Grupo INSTE Nivel Dos.
No recomendado Con reservas (\

L O T O Lo LT

Comentarios:

—~ Incondicionalmente

O T OT T 0L

Firma Fecha
Teléfono:
Iglesia:
Direccidn:
Namero Calle Ciudad Estado Zip
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2559 E. Euclid Ave. e Des Moines, |IA 50317 . . .. . .
Formulario Aplicacidon Nivel Diplomado

Teléfono: (515) 289-9200; Fax: (515) 289-9201 | Entrenamiento Lider a Distancia (ELD)

E-mail: inste@inste.org

RECOMENDACION PARA EL NIVEL DOS DE ENTRENAMIENTO DE LIDERES DE GRUPO

Nombre solicitante:

Para el solicitante: Entiendo que esta recomendacion 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 evaluacion en virtud de las Leyes de Privacidad y
Derechos de Educacion Familiar de 1974, y cualquier/o todas las demds leyes, reglamentos o politicas. Entiendo que los derechos que
renuncio incluyen, entre otros, el derecho de inspeccionar y revisar esta recomendacion; el derecho a que se haga una copia de esta
recomendacion para mi uso; El derecho a solicitar y modificar esta recomendacion.

_ Acepto renunciar a los derechos de. _ No estoy de acuerdo en renunciar a los derechos de esta recomendacion.

Firma solicitante Fecha

A la persona que recomienda este lider:

La persona que dirige un grupo de Nivel Dos tendra responsabilidades académicas, administrativas y de supervisiéon. Dependemos de su
evaluacidn del solicitante con respecto a su capacidad para cumplir con estos deberes. Sea lo mas franco posible al brindarnos la
informacién 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 relacion con el solicitante:  Pastor Lider de la iglesia familiarizado con el ministerio del solicitante
(Si el solicitante es el Pastor, otro lider familiarizado con su ministerio, como un supervisor denominacional, debe completar

este formulario).

1. ¢Cudnto 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. éQué rasgo de cardcter describe mas al solicitante? Por favor explique.

4. iComo evaluaria la capacidad académica del solicitante?

5. ¢Cémo evaluaria la capacidad espiritual del solicitante para dirigir un grupo de Nivel Dos?

6. ¢Qué evidencia ha observado de las habilidades de supervisién del solicitante?

7. éQué experiencia de liderazgo ha tenido el solicitante que lo prepararia para capacitar a los lideres emergentes?

8. ¢En qué otras areas de liderazgo ha servido el solicitante?

9. Liderar un grupo INSTE Nivel Dos exige una comprension profunda de la Biblia y la teologia. ¢ Qué capacitacion y / o experiencia ha
tenido el solicitante que lo prepararia para esa tarea?
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2559 E. Euclid Ave. e Des Moines, |IA 50317

Formulario Aplicacion Nivel Diplomado
Teléfono: (515) 289-9200; Fax: (515) 289-9201 | Entrenamiento Lider a Distancia (ELD)

E-mail: inste@inste.org

10. ¢Como evaluaria al solicitante a la luz de los siguientes requisitos para liderar un Grupo de Nivel Dos?
(Marque su evaluacion 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 madi=o/disciplinada

O T O L 1L C O_L_ (T O 1 (1 )1 ()7

Comentarios:

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

(O T (O T (O T (T O 1T OT O IO 1T (O I (]

Comentarios:

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

(O T O 1T (O 1T O T O I1T (O T (1T (11 ()]

Comentarios:

El solicitante es visto como un lider por otros creyentes en la congregacion.
No tar-sisto Por algunos creyentes Su Jiderazgo y / o ministerio es ampliamente recoracido

L T (T (OO T O T (L T 0T O_L (L ()]

Comentarios:

Recomiendo a este solicitante para la capacitacion como Lider de Grupo INSTE Nivel Dos.
No recamendado (\ Con reservas Incondicionalmente

| (O 1T O 1T O T (T O T OT1T O T 1 (0

( —
Comentarios:

Firma Fecha
Teléfono:
Iglesia:
Direccidn:
Numero Calle Ciudad Estado Zip
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