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MEXICO, CENTROAMERICA Y EL CARIBE




PROGRAMA DE BECAS

CARTA DE RECOMENDACIÓN ACADÉMICA

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 disposición para el tipo de estudios que pretende seguir.

A la persona informante: La Fundación Heinrich Böll está interesada en conocer su opinión sobre la idoneidad del solicitante para realizar estudios de maestría, en programas con una duración de dos años escolares. Con el fin de facilitar el proceso de selección de los/as mejores candidatos/as, mucho estimaremos que nos proporcione la información requerida. La objetividad y precisión de sus comentarios contribuirán en gran medida para este proceso de selección. Su informe será confidencial, por lo que le encarecemos se sirva emitir con la amplitud que juzgue conveniente, información sobre la personalidad del solicitante, sobre el grado de compromiso social,  sobre sus cualidades intelectuales y aprovechamiento académico. Le rogamos colocar la carta en un sobre cerrado y sellado o firmado, y nos lo haga llegar a través del solicitante. (Escriba usted en este espacio y si hace falta en una hoja adicional).

Nombre:_________________________________________________________________________________

Lugar de Trabajo:__________________________________________________________________________

Cargo: ________________________________  Profesión: _________________________________________

Grado académico: ________________________________________

Dirección:________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Teléfono: __________________ Fax: ____________________ 

Correo electrónico: ___________________________________

Firma:  ________________________________

