
AMERICAN UNIVERSITY OF PUERTO RICO
BAYAMÓN-MANATÍ

 OFICINA DE ADMISIONES

FORMULARIO DE RECOMENDACIÓN

Instrucciones: Este formulario debe ser cumplimentado por un/a profesor/a que le haya impartido 
clases a nivel universitario.  Como segunda opción, podrá ser cumplimentado por su supervisor/a de 
trabajo.  No se aceptarán recomendaciones de familiares.

I Información del solicitante:

_______________________     ______________________     ________________     ______________
            Apellido Paterno    Apellido Materno                      Nombre e Inicial             Núm. de estudiante

Programa Graduado que Solicita:

 Maestría en Educación en Currículo y Enseñanza

 Ciencia General
 Educ. Elemental (k-3)
 Educ. Elemental (4-6)

 
 Educ. Especial
 Educ. Física

 Maestría en Justicia Criminal
          Conforme a las disposiciones de la Ley Family Rights and Privacy Act (FERPA) de 1974, el     
          solicitante tiene derecho a examinar esta carta de recomendación cuando forme parte de su   
          expediente como solicitante al Programa Graduado de American University of Puerto Rico.
            
             Deseo ejercer este derecho
             Renuncio a ejercer este derecho

Firma del solicitante: _____________________________________
Fecha: ____________________

II Persona que recomienda:

El solicitante arriba mencionado ha sometido su nombre como referencia al Comité de Admisiones del 
Programa Graduado de American University of Puerto Rico.  Este formulario debe ser enviado 
directamente a la dirección que se provee al dorso dentro de la fecha límite para solicitar Programa.  
Solicitamos conteste lo siguiente:

1. El tiempo aproximado que conoce al solicitante: ______ años   ______ meses

2. Capacidad en que lo conoce:

             Estudiante universitario
 Asistente de cátedra

             Empleado/a
             Otro: _______________________

              BAYAMÓN -  P. O. Box 2037, Bayamón, PR 00960-2037 * Carr. No. 2 Km. 14 * Tels. (787) 620-2040 * Fax (787) 620-2958
                  MANATÍ - P. O. Box 1082, Manatí, PR 00674-1082 * Carr. No. 2 Km. 48.1 * Tels. (787) 621-2835 * Fax (787) 621-2836



3. Favor calificar al solicitante en los siguientes aspectos.  Utilice la siguiente escala:

(1)deficiente     (2)bajo promedio     (3)promedio     (4)sobre promedio     (5)excelente     (n/e) no tengo elementos de juicio

Aspectos (1) (2) (3) (4) (5) N/E
1. Excelencia académica
2. Capacidad de análisis crítico
3. Potencial para la investigación
4. Creatividad
5. Sentido de responsabilidad
6. Destrezas en la expresión oral en español
7. Destrezas en la expresión escrita en español
8. Destrezas en la expresión oral en inglés
9. Destrezas en la expresión escrita en inglés
10. Persistencia en el logro de metas
11. Compromiso con su profesión
12. Capacidad para trabajar en grupo

4. Indique cuán capacitado, académica y profesionalmente está el solicitante para realizar estudios en 
el área de especialidad que solicita.
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

5. De acuerdo a los criterios considerados:

 Recomiendo al solicitante
 Recomiendo al solicitante con reservas
 No recomiendo al solicitante

6. Comentarios adicionales: Describa las fortalezas y debilidades del solicitante que usted entienda 
deban tomarse en consideración como parte de esta solicitud.
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_______________________________ ________________________________

   Nombre de la persona que recomienda                  Firma de la persona que recomienda

Fecha: ____________________ E-mail: ________________________________________

Puesto / ocupación: __________________________________________________________________

Institución para la cual trabaja: _________________________________________________________

Dirección: _________________________________________________________________________

_____________________________________________        Teléfono: (       ) ____________________
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