
 

 
 

 

 
 

RECOMENDACIÓN DE LA IGLESIA  

El CEMTA está al servicio de las iglesias. Por esto es importante que los estudiantes del 

CEMTA cuenten con la recomendación y el respaldo de su iglesia. Pedimos que Usted complete 

y firme este Formulario de Recomendación.  

 

Nombre del estudiante:  ............................................................................................................  

Nombre de la iglesia:  ...............................................................................................................  

Cargo que Usted desempeña en la iglesia:  ..................................................................................  

“Certifico que este estudiante es miembro de esta iglesia.”                      Si           No 

“Afirmo que esta iglesia da su recomendación al estudiante para sus estudios en el CEMTA.” 

                       Si   No 

¿Qué actividades ha realizado él/ella en la iglesia?  .....................................................................  

 ..............................................................................................................................................  

Observaciones:  .......................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................  

 

 

 ..........................................................   ......................................................  

    Firma del Pastor o Encargado             Aclaración de la Firma 

 

 
 

Tel/E-mail:  ...........................................................................  

 

Fecha:  ..................................................................................  

  

  


