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PARA EL SOLICITANTE:   

 Por favor llene la parte superior de este formulario, y después envíelo a la persona que escribirá su carta de recomendación.  

 Nombre: _____________________________________________________________________ SS#:________________________ 
  Apellido paterno  Nombre de pila    Segundo nombre  EU y Canadá   

 Crédito que desea obtener:    Certificado (continuing education units) 
 
RENUNCIA OPCIONAL DE DERECHOS:   

 Por el presente renuncio a mi derecho de tener acceso a este formato de evaluación y entiendo que esta recomendación confidencial 
será solamente utilizada para fines de mi solicitud al Loyola Institute for Ministry. 

 ________________________________________________  ____________________________________________________ 
 Firma del solicitante                                                                         Fecha en que el solicitante lo envía a la persona que le recomienda 

 
A LA PERSONA QUE RECOMIENDA: 

 Cada solicitante al Loyola Institute of Ministry debe presentar dos cartas de recomendación de personas profesionales en el área de trabajo, 
de ministerios y/o de educación (supervisor compañero de trabajo, párroco, director de educación religiosa, etc.) que puedan dar fe de su 
participación en actividades ministeriales y de su capacidad para involucrarse en estudios de educación ministerial. La persona cuyo 
nombre aparece arriba está aplicando al Loyola Institute for Ministry (la descripción está abajo) y ha solicitado que su recomendación 
forme parte de la información sobre la cual el Comité de Admisiones basará su decisión. Su respuesta sincera a las preguntas que aparecen 
al reverso pueden aportar información para nuestro proceso de admisión. Después de leer la descripción de nuestro programa, por favor 
llene el formato tan pronto sea possible y enviélo por correo al instituto, a la dirección indicada al reverso de esta página. Usted bien 
puede imprimir todas sus respuestas en la computadora y adjuntarlas a este formato, si así lo prefiere.  También puede adjuntar a este 
formato declaraciones e información adicionales con respecto a la idoneidad del aplicante para participar en este programa. Le 
agradecemos de antemano su asistencia en este proceso. 

 
DESCRIPCIÓN DEL LOYOLA INSTITUTE FOR MINISTRY PROGRAMA DE EXTENSIÓN 

 El Programa de Extensión del Loyola Institute for Ministry (LIM) es un programa profesional a nivel de maestría (de certificado de 
créditos), cuyo objetivo es incrementar el conocimiento teológico y las capacidades de desempeño del ministerio pastoral de los 
participantes. El programa original en Inglés se inició como una respuesta a la llamada universal del Vaticano II al ministerio y a los 
cambios demográficos en la Iglesia desde el concilio, así como a las necesidades educativas de las diócesis con poco o ningún acceso a 
programas residenciales. En cooperación con esas diócesis y otras agencias patrocinadoras, el Instituto ahora ofrece cursos de estudios 
pastorales en Español. Los estudiantes que completan satisfactoriamente estos cursos de certificado reciben créditos llamados “unidades 
de educación continua.” 

 El proceso educativo se lleva a cabo por medio de aprendizaje en grupos, cada uno guiado por un facilitador que tiene una licenciatura 
superior (maestría) y quien es seleccionado y supervisado por Loyola. Las sesiones semanales de tres horas para cada curso son 
cuidadosamente diseñadas por la facultad de Loyola e incluye discusiones de lecturas requeridas, contenido en video, y otras actividades 
de aprendizaje. Los estudiantes leen las conferencias del profesor en forma impresa antes de llegar a la sesión semanal. En cada curso los 
estudiantes practican el proceso de reflexión teológica que les permite correlacionar su ministerio y experiencias de vida con el contenido 
del curso.  

 En este programa, los estudiantes están al centro del proceso de aprendizaje y son responsables de su propio aprendizaje. Todos los 
participantes deben estar altamente motivados a reflexionar sobre su ministerio y a practicar el proceso analítico con ellos mismos y los 
contextos de su ministerio. 

FORMULARIO DE RECOMENDACIÓN 
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1. ¿Desde cuándo conoce usted al aplicante y en qué capacidad ministerial o educacional? 

 

 

2. ¿En su opinión, ha pensado el aplicante a fondo sus planes de participación en este programa? 

 

 

3. ¿En su mejor conocimiento, refleja esta persona un espíritu de crecimiento, apertura y deseo de dialogar sobre cuestiones de fe y vida de 
la iglesia? 

 

 

4. (Antes de responder a este formulario, por favor lea la descripción del programa del Loyola Institute of Ministry que aparece al reverso de 
esta página).  Escriba su evaluación sobre el potencial de este estudiante para participar en un programa educativo de ministerio a nivel 
de maestría (por créditos llamados “continuing education units”).  Exponga honestamente, cualquier reservación que usted tenga sobre 
la idoneidad del solicitante para este tipo de programa educativo y proporcione cualquier información pertinente que usted piensa pueda 
ayudar al Comité de Admisiones. 

 

 

5. ¿Recomienda usted a este solicitante al Loyola Institute for Ministry? 

  Altamente recomendado                 Recomendado                   Recomendado con reservación          No recomendado 

 Enviar por correo a:      Loyola Institute for Ministry 
  6363 St. Charles Ave., Campus Box 67 
  New Orleans, LA 70118 
 
  lim@loyno.edu

_______________________________________________   ________________________________________________ 
Nombre de la Persona que Recomienda   Posición/Título 

_______________________________________________   ________________________________________________ 
Institución                                                                                                  Dirección 

___________________________________________________________________________  ____________________ 
Ciudad/Estado/Código Postal      Teléfono 

_______________________________________________  ______________________ 
Firma de la Persona que Recomienda                   Fecha 

FORMULARIO DE RECOMENDACIÓN 
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