
   

 
 
Arquidiócesis de Miami               Formulario de Recomendación 

 
Por favor llene este formulario y envíe a: 

 
Oficina de Formación Laical 

Arquidiócesis de Miami 
9401 Biscayne Boulevard 
Miami Shores, FL  33138    

           Escuela de Formación Laical      layformation@theadom.org FAX: 305-762-1298 
 

 

 
 Nombre del Candidato:________________________________________________________________________ 
 
Su Nombre:__________________________________________________________________________________ 
 
Nombre de su Parroquia:_______________________________________________________________________ 
 
# de teléfono:___________________________ Correo Electrónico:  ________________________________ 
 
Relación con el Candidato:  ____________________________________________________________________ 
 
¿Qué tiempo hace que conoce al candidato?  _____________________________________________________ 
 
¿Qué tan bien conoce usted al candidato?  _______________________________________________________ 
 
¿Qué tan bien conoce al cónyuge/familia del candidato?  ____________________________________ 
 
¿Ha hablado con el candidato sobre su participación en la Escuela de Ministerios? ____________________  
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
¿Por qué quiere él/ella participar del programa?  

_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

¿Existe algún motivo por el cual NO deba prepararse para ministerio en la Iglesia Católica? 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

¿Qué talentos posee el candidato que puedan ser de servicio a la parroquia o a la arquidiócesis?   
 

 

 

 

mailto:layformation@theadom.org


   

 

Por favor evalúe al Candidato en las siguientes áreas. 
 

 
 

 
Superior 

Sobre  
el 

Average 

 
Average 

Por debajo 
de 

Average 

 
Pobre 

 
No Se 

Abierto al Cambio       

Flexibilidad       

Lealtad       

Actitud Positiva       

Entusiasmo       

Fiabilidad       

Capcidad de Organización      
 

 

Habilidad de Liderazgo       

Iniciativa       

Ingeniocidad       

Acceptación a Críticas       

Comportamiento Etico       

Sentido del Humor       

Sociabilidad       

Compañerismo       

Conocimiento de la Fe       

Vida de Oración       

Asistencia a Misa       

Salud Física       

Salud Mental       

Relación con su Cónyugue       

Relación con Niños       

Satisfación con su Trabajo       

Servicio a la Comunidad       

 
___________________________________________ ___________________________ 
Firma       Fecha 
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