
Ministry Supervisor Evaluation 
사역현장 지도자 평가서 

TRANSFORMATIONAL BIBLICAL EDUCATION (2021-2022) 

해당학기:__________________________________________제출일:___________________________________________ 

성    명: ___________________________Student ID #:_____________________ E-mail:    @wmu.edu     

교회/사역기관:                                        사역분야: 

(교회/사역기관을 반드시 기입하십시오.) 

상기 학생의 학생사역에 대하여 아래의 질문에 답변해 주심으로 평가해 주시기 바랍니다. 1번-7번까지는 해

당되는 항목에 O표를 해주시고, 8번-10번까지는 간략하게 써 주시기 바랍니다.  

1. 학생사역자는 사역시간을 잘 지켰습니까?

① 그렇지 않다 ② 좀더 노력이 필요하다 ③ 잘했다 ④ 탁월하다 ⑤ 잘 모르겠다

2. 학생사역자는 다른 사역자와 좋은 관계를 유지하였습니까?

① 그렇지 않다 ② 좀더 노력이 필요하다 ③ 잘했다 ④ 탁월하다 ⑤ 잘 모르겠다

3. 학생사역자는 평신도들과 좋은 관계를 유지하였습니까?

① 그렇지 않다 ② 좀더 노력이 필요하다 ③ 잘했다 ④ 탁월하다 ⑤ 잘 모르겠다

4. 학생사역자는 자신이 가진 재능과 은사를 최대한 발휘하였다고 생각하십니까?

① 그렇지 않다 ② 좀더 노력이 필요하다 ③ 잘했다 ④ 탁월하다 ⑤ 잘 모르겠다

5. 학생사역자는 자신에게 맡겨진 사역을 통하여 사역의 열매를 맺고 있습니까?

① 그렇지 않다 ② 좀더 노력이 필요하다 ③ 그렇다 ④ 탁월하다 ⑤ 잘 모르겠다

6. 학생사역자는 삶에 있어서 다른 사람들에게 모범을 보였습니까?

① 그렇지 않다 ② 좀더 노력이 필요하다 ③ 잘했다 ④ 탁월하다 ⑤ 잘 모르겠다

7. 학생사역자는 지도력이 있다고 봅니까?

① 그렇지 않다 ② 좀더 노력이 필요하다 ③ 그렇다 ④ 탁월하다 ⑤ 잘 모르겠다

8. 학생사역자가 가진 장점은 무엇이라 생각하십니까?

9. 학생사역자가 가진 단점은 무엇이라 생각하십니까?

10. 학생사역자가 가지고 있는 잠재력은 무엇이라 생각하십니까?

현장지도자의 이름:    날짜: 

직책:  전화번호: 

현장지도자의 서명: 이메일 주소: 
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