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El propósito de la Entrevista Bi-Anual es, asistir al grupo de facilitadores y directores del Programa a 
calcular el nivel de  la experiencia de formación de los participantes del CLEM en las diferentes aéreas: 
Desarrollo personal; Programa de actividades comunitarias; Integración de las habilidades en la vida 
Parroquial; y la Habilidad de cumplir con los requisitos académicos. 
 
    El estudiante debe traer su carpeta y hoja de chequeo a cada entrevista 
 
Estudiante:   ________________________________Curso Anual:      1 __   2 __     3 __ 
 

Entrevistador(a): _______________________________________ Fecha:___________ 
 

Mentor Parroquial del Estudiante: __________________________________________ 
 

Director Espiritual: _______________________________________________________ 
 

Supervisor (a)  de la Pasantía: ______________________________________________ 
 
 
I .- PRESENCIA PERSONAL 
 

a.  En los últimos tres meses, nombre una cualidad que has adquirida sobre ti mismo, sobre tu 
 personalidad o estilo de ministerio? 

 
 
 
 
 

 b. Nombre una manera en que su práctica espiritual (s) ha crecido o cambiado 
 
 
 
 
 
 c. Nombre una manera en que sus relaciones familiares han sido afectadas por este programa 
 
 
 
 
 
 d. En una escala de 1-10, donde se colocaría usted en cuanto a la forma en que está manejando  
  CLEM / MINISTERIO / FAMILIA 
 

 
   1-----------------------------------------5-----------------------------------------10 
  Horrible    Bien    Maravilloso 
 
 
OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES DE FACILITADORES 
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II .- RELACIONES EN EL CLEM 
 

a) En los últimos tres meses, nombre uno de sus dones o talentos que estado compartiendo con sus 
compañeros de clase. 

 
 
 
 
 
 b) Nombre una cosa que usted vea que necesita mejorar en la forma que usted se relaciona con los  
 demás? 
 
 
 
 
 
 
 c) En una escala del 1-10, ¿cómo se siente en su grupo de reflexión teológica? 
 
 
  1-------------------------------------------5-------------------------------------------10 
Incómodo         Bien    Muy Cómodo 
 
 
 
OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES DE LOS FACILITADORES 
 
 
 
 
III . – IMPACTO DEL CLEM  EN SU VIDA PERSONAL, COMUNITARIA Y MINISTERIAL 
 

a) En los últimos tres meses,  mencióne una forma en que su estilo o forma de liderazgo en su 
 ministerio ha cambiado debido a CLEM? 

 
 
 
 
 
 

b) En los últimos tres meses, describir un momento en que se dio cuenta de una cuestión de límites 
en su ministerio? 
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c)  En los últimos tres meses, nombre una forma en que usted ha implusado a otros en el 
 ministerio? 

 
 
 
 

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES DE LOS FACILITADORES 
 
 
 
IV . – SOBRE LOS REQUISITOS DEL PROGRAMA 
 

a) En una escala de 1-10, describa su capacidad para comprender el texto, el contenido de la clase, y  
 las tareas de trabajo mensuales. 

 
 
 Texto:  
  
  1-------------------------------------5----------------------------------------10 
 No lo encuentro                  Servical    Muy Servicial 
 que me ayuda 
 
 Contenido: 
 
  1-------------------------------------5----------------------------------------10 
   Confuso    Claro    Una Revelación! 
 
 
 
 Trabajo Mensual: 
 
  1------------------------------------5------------------------------------------10 
  Muy difícil           Manejable    Fácil y Agradable 
 
 

b) Explique su progreso en los entrenamientos requeridos como lector, EMHC, MTS… 
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c) Háblemos brevemente sobre cómo va su Pasantía de Primer o Segundo Año o Proyecto Final del 
 Tercer Año 

 
 
 
 
 
 
 
V . – RECOMENDACIONES DE LOS FACILITADORES 
 
 
 
 
 
 
 
             Estas recomendaciones fueron revisadas por el Director(a) del  CLEM?   ____SI ____NO 
 
VI . – ACCIONES DE SEGUIMIENTO 
 
FECHA ACCION SEGUIMIENTO
 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
FIRMAS: 
 
Estudiante: _____________________________________________        Fecha: ___________________ 
 
Entrevistador(a): ________________________________________        Fecha: ___________________ 
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Revisado por el Director(a) _______________________________          Fecha: ___________________ 


