
Deputation Service/Presentation Evaluation 
(Servicio de Diputación/Evaluación de Presentaciones) 

 
In an effort to help improve the service of World Mission to the local church and the missionary, please complete and return 
this evaluation form as indicated below. Please note that all answers will be compiled into one document and forwarded to 
the appropriate people in Kansas City and to our STX District NMI Council.  (En un esfuerzo por ayudar a mejorar el 
servicio de Misión Mundial a la iglesia local y al misionero, complete y devuelva este formulario de evaluación como se 
indica a continuación.  Tenga en cuenta que todas las respuestas se compilarán en un solo documento y se enviarán a las 
personas apropiadas en Kansas City y a nuestro Consejo de NMI del Distrito STX.)  
 

Missionary Name: 
(Nombre de Misionero)     ____________________________________ 
 

Country: 
(País)       ____________________________________ 
 

Date of Service/Presentation:    ____________________________________ 
(Fecha del Servicio o de la Presentación) 
 

Type of Service/Presentation (Faith Promise, etc.): ____________________________________ 
(Tipo de Servicio/Presentación (Promesa de Fe, etc.) 
  

How would you rate the deputation service?  Please circle a number. 
(¿Cómo calificaría el servicio de la diputación? Por favor circule un número.) 
 
 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 
       Excellent----------------------------------------------------------Poor 
                   (Excelente)       (Pobre) 
 

Missionary Strengths:   
(Fortalezas del Servicio Misional/Presentación) 
 
 
 
Suggestions for Improvement: 
(Sugerencias para mejorar) 
 
 
 
Additional Comments: 
(Comentarios adicionales) 
 
 
 
Were you satisfied with the scheduling assistance provided by the STX District Deputation Coordinator? 
(¿Estuvo satisfecho con la asistencia de programación proporcionada por la Coordinadora de la Deputación del Distrito 
STX?) 
Yes(Sí)___________________________________________________________________________________________ 
No,because________________________________________________________________________________________ 
No, porque) 

 

Suggestions for Improvement: 
(Sugerencias para mejorar) 
 
 
 

Please return form to:     Tori Clapp                          -OR- Email: vkclapp@gmail.com 
(Por favor devuelva esta evaluación a)   20703 Tamarron Dr. 
       Humble, TX 77346       
       


