HEINRICH BOLL STIFTUNG

PROGRAMA DE BECAS

CARTA DE RECOMENDACION ACADEMICA

Nombre del solicitante:

Nacionalidad:

Programa de estudios al que aplica:

Al solicitante. Entregue usted este formato a una de las personas con quienes haya trabajado o sido alumno
recientemente y que pueda hacer comentarios sobre su disposicion para el tipo de estudios que pretende
sequir.

A la persona informante: La Fundacion Heinrich Boll esta interesada en conocer su opinion sobre la idoneidad
del solicitante para realizar estudios de maestria, en programas con una duracion de dos afios escolares. Con el
fin de facilitar el proceso de seleccién de los/as mejores candidatos/as, mucho estimaremos que nos
proporcione la informacién requerida. La objetividad y precision de sus comentarios contribuiran en gran medida
para este proceso de seleccion. Le solicitamos se sirva emitir con la amplitud que juzgue conveniente,
informacion sobre la personalidad del solicitante, sobre el grado de compromiso social, sobre sus cualidades
intelectuales y aprovechamiento académico. Usted debe enviar este formato lleno y firmado, como archivo
adjunto, directamente al correo electrénico becas@mx.boell.org o hacerlo llegar a través del/la solicitante.
(Escriba usted en este espacio y si hace falta en una hoja adicional).

Nombre:

Lugar de Trabajo:

Cargo: Profesion:

Grado académico:

Direccion:

Teléfono: (incluir cédigo para llamada de larga distancia)

Correo electrénico:

Firma:




