
Biola University       Referencia Pastoral 
         � Soy graduado de Biola 
 

Oficina de Admisiones •13800 Biola Avenue• La Mirada, CA 90639-0001• 
(562) 903-4752 •FAX (562) 903-4709 

 
Al Aplicante: Escriba su nombre y dirección en las líneas debajo. Esta referencia debe ser hecha por alguien fuera de su familia. 
El/la aplicante debe proveer a la persona llenando esta referencia un sobre con estampilla postal dirigido a la Oficina de 
Admisiones. 
 
Voluntariamente sedo mi derecho de ver esta recomendación sabiendo que NO es requerido como una condición de admisión.  
 
Firma_________________________________________________________________________ 
 
Nombre del Aplicante___________________________________________________________________________ 
   Apellido   Primer nombre   Segundo Nombre 

Dirección del Aplicante_____________________________________________________________ 
    Calle   Ciudad  Estado   Área Postal  
 
La persona cuyo nombre está arriba esta aplicando para admisión en la Universidad de Biola y esta pidiendo que 
usted llene esta referencia. La Universidad de Biola es un instituto Cristiano con metas Cristianas definidas y 
nuestro deseo es de admitir a esas personas que aprovecharán al máximo sus estudios aquí. Es esencial que usted 
sea honesto y dé información correcta sobre el aplicante.  
 
1. Hace cuanto tiempo conoce al aplicante?__________________________________________________________ 
 
2. Que tan bien conoce al aplicante?    �Muy bien �Bien �No muy bien 
 
3. El/la aplicante conoce al Señor Jesucristo como su Salvador personal?   �Sí  �No  �No sé 
 
4. Demuestra el aplicante que es hijo/hija de Dios en su estilo de vida? Por favor describa._____________________ 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
 
5. Tiene el/la aplicante alguna doctrina que es de mayor importancia en su vida?  �Sí �No 
Si la respuesta es sí, por favor comente. _____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
6. Describa la habilidad de liderazgo del aplicante.   
� Habilidad excepcional  �Buena Habilidad    �Hace el esfuerzo de demostrar liderazgo �Prefiere ser dirigido 
 
7. Cuales son las metas que tiene el aplicante? 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
8. Cuales son las cualidades más grandes del aplicante (incluya sus habilidades especiales)?____________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
9. Cual es su opinión de que tan preparado está el/la aplicante en el nivel social universitario? 
  �Entusiasmado          �Fuerte          �Moderado          �Indeciso          �Negativo          �No sé 
 
10. En una escala del 1 al 4, coloque al aplicante en el área que corresponda:  
 
1= Superior 2= Sobre saliente  3= Promedio  4= Deficiente 
 
__ Honestidad e integridad personal  __Actitud hacia la autoridad   __Juicio 
 



__Actitud sobre el trabajo de la escuela  __Habilidad de hacer amistades   __Dependiente 
 
__Estabilidad emocional   __Habilidad de adaptarse  __Compasión por los demás 
 
 
11. Hay algunos factores que puedan  impedir el trabajo académico del estudiante y/o relaciones personales? ______ 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
 
12. Porque o porque no deberíamos aceptar a este(a) estudiante? _________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________  
 

�Recomiendo al aplicante   �No recomiendo al aplicante   
�Recomiendo al aplicante con la siguiente reservación:  

______________________________________________________________________________ 
 
Firma_______________________________________Posición__________________________________________ 
 
Nombre_______________________________ Dirección_______________________________________________ 
 
Nombre de la Iglesia_____________________Dirección de la Iglesia_____________________________________ 
 
Numero de teléfono de la casa (     ) ____________________Numero de teléfono (      ) _______________________ 
 
� Favor de mandar información sobre Biola 


