
COMISIONANDO MINISTROS LAICOS ECLESIÁSTICOS 
PASTOR PARROQUIAL- EVALUACIÓN DEL ESTUDIANTE DE 3er AÑO 

 

Estudiante (Imprima el Nombre) ____________________________________________________________  

Ministerio Principal____________________________________________________________________ 

Otros ministerios________________________ ______________________________________________  

Pastor (Imprima el Nombre) ________________________________________________________________  

Parroquia (Imprima el Nombre) ________________________________________________________________  

 

1. ¿Se ha reunido a menudo con esta persona? 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

2. ¿Tienes alguna preocupación en este momento acerca de este estudiante? 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

3. ¿Qué ministerio o puesto de liderazgo tiene usted en mente para este estudiante una vez haya sido 

comisionado? 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

4. ¿Qué ventajas ve usted en esta persona en términos de ministerio? 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

5. ¿Qué aéreas necesita desarrollar esta persona en términos de ministerio? 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

PASTOR: __________________________________________________ Fecha ___________________  

En el espíritu de un buen entrenamiento y orientación, fomentamos el compartir esta evaluación con el estudiante.  

Gracias por su cooperación y soporte.  Por favor devuelva esta evaluación a la atención de Gloria Pagan, Programa  

Comisionando Ministros Laicos Eclesiásticos, San Pedro Center-2400 Dike Rd. Winter Park FL 32792. Este formulario 

debe ser entregado por los estudiantes de Tercer Año durante el Fin de Semana de CMLE de Diciembre.  


