PASTOR’S REFERENCE FORM FOR CHRISTIAN STUDIES STUDENTS 
1 년 이상 알고 지내신 목회자, 장로, 교회리더분께서 작성하도록 하십시오. 
 
지원자 이름:  	 	 	 	 	 	 	 	나이: 


주소:  	 	 		 
지원자에게: 
이 추천서는 목회자나 교회리더에의해 작성되어야 하며 작성하신 분이 직접 학교로 보내도록 해 주십시오.  만약 부모님이 목회자라면, 이 추천서를 부교역자에게 전달해 주십시오.  

목회자나 리더에게: 
상기 지원자는 알파크루시스에 입학을 원하고 있습니다.  신중하게 답해 주시면 감사하겠습니다; 지원자의 유익뿐 아니라 학교의 유익을 위해서라도 사려깊고 기도하는 마음으로 작성해 주십시오. 이 추천서는 공개되지 않습니다. 도움에 감사드립니다. 
 

 
1. 지원자를 알아 온 기간? 
 
 
2. 지원자와 어떤 관계입니까? 
 
 
3. 지원자를 어느 정도 잘 아십니까? (Please tick one) 
 
 	_____ 이름과 얼굴만 	_____ 가벼운인사정도  	_____ 잘 아는정도 	_____ 매우가까움 
 
4. 지원자가 예수 그리스도께 깊이 헌신되었다고 생각하십니까? 
 
 	_____ 예 	 	_____ 아니오 	_____ 잘 모르겠음 
 
 
5. 교회와 교회활동에 대한 지원자의 태도를 잘 나타내주는 단어들에 표해 주십시오(복수표기가능). 
 
 	_____ 따뜻함 	_____ 비판적 	 	_____ 관용 	 	_____ 규칙적 참여 
 	_____ 수동적 	_____ 공감 	            _____ 경멸 	            _____ 불규칙적 참여 
 	_____ 공손  	_____ 열정적 	            _____ 사랑 	 	_____ 아주 가끔 참여 
 
6. 지원자는 교회 사역이나 섬김 중 예를 들면 교사, 리더, 찬양팀, 봉사팀 등 어떤 분야에서 섬겼습니까? 
 
 
7. 지원자가 이번에 사역훈련을 받는 것이 적절하다고 생각하십니까? 

 
8. 지원자가 다른 사람들과의 관계를 손상시킬만한 개인적 특성이 있습니까? 만약 있다면 기술해 주십시오. 
 
 
 
9. 지원자는 다음 영역에서 어느 정도입니까? 
	Excellent 
	Above Average 
	Average 
	Below Average 
	Poor 
	No Chance To Observe 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
 
헌신 
사회 적응 
협동심 
성실과 정직 
정신적 능력 
자기 절제 
주도성 
기독교 성품 
정서적 안정 
리더십 
신뢰성 

10. 지원자에 관해서 평가에 도움이 될 만한 다른 코멘트가 있습니까?: 
 
	_____ 추천합니다 _____ 더 생각해 보겠습니다 	_____ 추천하지 않습니다 
 
13. 지원자는 수업료나 요구되는 금액을 지불할 수 있다고 생각하십니까? _____ 예    _____ 아니오 
  
목회자나 리더 – 아래에 정보를 기입해 주십시오. 
 이름:                     		 	직분: 
 
교회이름: 주소:   
전화:   	 											       이메일: 
 싸인:   		 	 	 	 	날짜:
 
 이곳으로 보내 주십시오: Chanki Shin (Korean), Alphacrucis College
 	P O Box 12747, Penrose, Auckland 1642, New Zealand
 	Tel: +64 9 580 1500 	Mob: +64 21 0881 1811 
       	    Email: chanki.shin@acnz.ac.nz 	Web: www.acnz.ac.nz 
 
Alphacrucis 
Postal address: P O Box 12747, Penrose, Auckland 1642, New Zealand Street address: 60 Rockfield Road, Penrose, Auckland 
Tel:  +649 580-1500,  Fax: +649 579-5150, Website: www.acnz.ac.nz

