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Carta de recomendación

De antemano le agradecemos su valiosa cooperación en la evaluación de el/la estudiante:
Datos de el/la estudiante: _________________________________________________________



                               Nombre(s)                         Apellido Paterno                            Apellido Materno
Como posible candidato (a) a estudiar un semestre de estudios en la [nombre de la Institución receptora] dentro del Programa de Movilidad Estudiantil.
1. ¿Qué tiempo tiene de conocer a el/la alumno (a) y en qué calidad? (estudiante, colaborador, etc.)
       __________________________________________________________________________

2.
	¿Ha trabajado el alumno directamente con usted?
	             SÍ
	     NO

	¿Qué actividades ha desarrollado y cómo fue o ha sido su desempeño?

	


3. Por favor, califique al alumno en los siguientes aspectos:
	
	1
	2
	3
	4
	5

	1. Inteligencia
	
	
	
	
	

	2. Habilidades de comunicación
	
	
	
	
	

	3. Creatividad
	
	
	
	
	

	4. Trabajo en equipo
	
	
	
	
	

	5. Liderazgo
	
	
	
	
	

	6. Dedicación
	
	
	
	
	

	7. Responsabilidad
	
	
	
	
	

	8. Motivación
	
	
	
	
	

	9. Iniciativa
	
	
	
	
	

	1 = muy bajo; 2 = bajo; 3 = regular; 4 = alto; 5 = muy alto


4. Por favor, comente sobre las características positivas y negativas que, a su consideración, sean relevantes para juzgar de forma objetiva a el/la estudiante para estudiar en la [nombre de la Institución receptora].
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Persona que recomienda:

	NOMBRE:

	         FIRMA:


	Institución y Área:

	

	Cargo / Nombramiento:

	

	Información de
contacto:

	Teléfono:
E-mail:


	        Fecha:
	



