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인품 추천서
CHARACTER REFERENCE

 A란은 지원학생이 기입해 주십시요 / Section A to be completed by the applicant.

l A란을 기입한 후 서유와 동봉된 회신 봉투를 추천인에게 보내십시요. Complete section A. Send from and enclosed envolopes to the recommender.

 

 Name 이름:  _________________________________________________________________      l Date (날짜): ______________________________________

             성 (Last)                       이름 (First)

 * 가족교육 및 개인에 대한 법령(1974)에 의해 본인(지원자)이 이 서류를 확인할 권리가 있다는 것을 알고는 있으나, 그 권리를 포기할 수도 있다는 내용도

    숙지 했습니다.

 * I understand that the Family Education and Privacy Act of 1974 gives me the right to inspect letters of recommendation written 

   with reference to application. I understand that I may waive this right.

         차후에 추천서를 조회하겠습니다. __________________          조회하지 않겠습니다. _____________
         I do / I do not / waive my right to inspect this letter.

   서명 (Signed) _____________________________________________________________________________________________________________________

 B 란은 추천인이 기입해 주십시요.  Section B to be completed by the recommender

위 사람은 센트럴 침례 신학대학원에 입학지원을 했습니다. 학생 인격에 대한 귀하의 솔직한 의견이 지원자의 입학과 향후 학교생활에 큰 도움이 될 것입니다. 

만약 학생이 위에서 진술한 데로 이 서류를 재확인 할 수 있는 권리를 포기하지 않는다면, 학생에 대한 모든 기록은 학생의 요청이 있을 때 조회가 가능함을 

숙지해 주십시오. 

The person named above has applied for admission to Central Seminary. Your candid assessment will be helpful in judging the applicant’s 

qualifications for admission and in planning the individual’s educational program. You should be aware that legal stipulations require that all 

student records be made available to a student upon request, unless he/she has waived his/her right to review them as indicated above.

1. 지원자와 어떤 계기로 알게 되었고, 몇 년 동안 알았습니까?  In what capacity and how long have you know the applicant?

   ________________________________________________________________________________________________________________________________

 

2. 신학 교육을 통해서 지원자의 어떤 부분이 성장할 것으로 예상되십니까? What areas of growth do you see for this person in theological education?

   _________________________________________________________________________________________________________________________________

3. 추천자의 직책과 소속을 적어 주십시오. What is your position and institution (if applicable)? 

   _________________________________________________________________________________________________________________________________
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 4. 각 항목들 중 한 곳에만 체크해 주세요 Please check only one box for each of the following traits 

잘 모르겠다 

Have not Observed
 부족하다
 Deficient

 그저 그렇다
 Fair

 보통이다
 Average

뛰어나다  

Excellent

 전체적인 인격
 General Personality

 리더쉽 
 Leadership

 영적생활
 Spiritual Life

 판단력
 Judgment

 지성
 Intelligence

 끈기
 Persistence

 발표력
 Ability as a Speaker

 문장력
 Ability as a Writer

 유머감각
 Sense of Humor

 목회에 도움되는 특기
 Gifts needed for Ministry

상기 내용에 허위 사실이 있을 경우 지원자의 서류는 무효가 되거나 취소됩니다.  

Any falsification of information on this form will render the student’s application null and void.

서류를 다 기입하신 후 센트럴 침례 신학대학원 입학과 (위의 주소)로 제출해 주십시오.

Please return completed form directly to the Office of Enrollment Services at Central Baptist Theological Seminary.

5. 지원자에 대한 전체적인 평가를 해주십시오: Please indicate your overall recommendation of the applicant:

   A. 신학 공부에 대해서 For graduate study

                                ____비추천(Not Recommended) ____미약함(Marginal) ____동의함(Acceptable) ____좋음(Good) ____훌륭함(Excellent)

   B. 크리스천 봉사자로서 For Christian service 

                                ____비추천(Not Recommended) ____미약함(Marginal) ____동의함(Acceptable) ____좋음(Good) ____훌륭함(Excellent)

6. 학생에 대한 좋은 내용이 더 있으시면 첨부하셔도 됩니다. To indicate other helpful information, attach sheets as needed.

 _______________________________________________________________________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________________________________________________________

서명 Signature _____________________________________ 이름 Print Name ____________________________________________ 날짜Date_______________

                 (서명하시고 인쇄체로 이름을 적어 주십시오.) (Please sign and print name)

주소 Address: __________________________________________________________________________________________________________________________

               (번지, 도시, 주, 우편번호 순)  (Street Address, City, State and Zip)


