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CENTRUL ROM�N DE STUDII 
TRANSCULTURALE 

 
 

RECOMANDAREA PASTORULUI—CONFIDENŢIAL 
 

A se completa exclusiv de către Solicitant(ă). 

Completaţi datele următoare. Aceasta este o evaluare confidenţială. 

Numele şi Prenumele Solicitantului(ei) _____________________________________________________________________________  

Telefon __________ / ____________________ E-mail ____________________ @ _________________________________________  

 

A se completa exclusiv de Pastor. 

Numele şi Prenumele Dvs. ________________________________________________ Telefon __________ / ____________________ 

Mobil __________ / ____________________ E-mail ____________________ @ ___________________________________________ 

 

Numele Bisericii _______________________________________________________________________________________________ 

Adresa. Str. ______________________________________, nr. ____________ Cod ___________ Localitate _____________________ 

Fax __________ / ____________________ E-mail ____________________ @ ____________________________________________ 

 

Solicitantul(a) a cerut înscrierea la cursurile din cadrul Centrului Rom�n de Studii 

Transculturale organizate la Constanţa în perioada Octombrie 2008 - Octombrie 2009. Apreciem foarte mult 

dacă participaţi cu informaţiile cerute în acest formular pentru a ne ajuta în evaluarea Solicitantului pentru admitere. Toate evaluările 

sunt confidenţiale şi nu vor fi prezentate Solicitantului(ei). Vă mulţumim! 

 

1. Care este poziţia Dvs. în Biserică? 

��Pastor   ��Prezbiter   ��Diacon   ��Alta ______________________________________________________________________ 

 

2. De cât timp face parte Solicitantul din Biserica Dvs.? 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

3. De cât timp îl / o cunoaşteţi pe Solicitant(ă)? 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

4. Cât de bine îl / o cunoaşteţi? 

��Foarte bine   ��Bine   ��Nu prea bine 

 

5. Ştiaţi despre dorinţa Solicitantului de a participa la aceste Cursuri înainte de a primi acest formular? 

��Da   ��Nu  

Dacă nu, sunteţi mulţumit în legătură cu intenţia lui / ei?    ��Da ��Nu  

Comentarii ___________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________


