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Carta de recomendación estudiantes nuevo ingreso 

 

Nombre del Estudiante: _________________________________  Grado que cursa: _______ 

El propósito de este documento es obtener información mediante su opinión, sobre el 

crecimiento social y emocional del estudiante, el desarrollo intelectual y académico y sus 

relaciones en la escuela. Toda la información que usted provea en este documento será de 

carácter confidencial.  

Nombre del Docente ___________________________________________________________  

Materia:________________________________ Grado:______________________________ 

  

Hace ______ años conozco al estudiante.  

1. ¿Considera que el estudiante puede manejar una carga académica de 8 clases? Explique 

_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________  
  

2. ¿Qué cualidades sobresalientes, si alguna, entiende usted tiene el estudiante?  

_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________  
  

3. En el periodo de clases que el estudiante estuvo con usted, ¿asistió con regularidad? 

Si_____ No ______ ¿si se ausentaba, presentaba excusa? Si ____ No ______ 

 

Cantidad de ausencias promedio: _____________ 
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4. Favor marcar en los encasillados que describen su evaluación de algunos criterios de 

personalidad que demuestra el estudiante. Nos seria de utilidad que incluyera 

comentarios relevantes.  

 

Criterio Si No Comentarios 

Conducta aceptable       

  

Demuestra honestidad        

  

Habilidad de liderazgo        

  

Habilidades organizativas        

  

Hábitos de estudio        

  

Integridad        

  

Perseverancia        

  

Puntualidad        

  

Sentido de responsabilidad        

  

  

Podríamos comunicarnos con usted para obtener más información. Si (____) No (___)  

Nombre de la escuela: ___________________________________________________________   

Municipio: _____________________   

Teléfono: ________________________  

Nombre: _________________________________________   

Firma: __________________________________ Fecha: _____________________  

 

 

 


