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FORMA DE RECOMENDACIÓN
Instrucciones 
Favor de ofrecer una evaluación del solicitante tomando en consideración los elementos mencionados a continuación. Cualquier información que usted provea se considerará estrictamente confidencial. Envíe esta forma junto con el documento “Recommendation Letter Waiver” en formato PDF, debidamente completados y firmados a: 

Dra. Mariel E. Pérez Vélez, PI y directora, NSF S-STEM - nsfsstem-ca@uagm.edu 
cc. mperez244@uagm.edu 

Mrs. Myrna Flores, directora - Desarrollo Integral del Estudiante y programa HONORS - miflores@uagm.edu 

El título del correo electrónico debe decir: “NSF-S-STEM forma de recomendación – nombre completo del estudiante”. Fecha límite para esta recomendación: 11 de enero de 2021.
Nombre del profesor      
Puesto que ocupa      
Lugar de trabajo      
Dirección del trabajo:      
Correo Electrónico      
Nombre del solicitante      
¿Cuánto tiempo hace que conoce al solicitante?      
¿En qué capacidad lo conoce?      
¿Cómo evalúa la capacidad el candidato (a) en las siguientes características?

	Características
	Excelente
	Muy bueno
	Bueno
	Pobre
	No puedo evaluarlo

	Motivación 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Madurez
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Responsabilidad
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Liderazgo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Trabajo en equipo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Conteste las siguientes preguntas en el espacio indicado.

¿Cómo usted evalúa la capacidad intelectual del solicitante para realizar estudios universitarios? 

     
     
     
     
     
     
     
     
Mencione otro aspecto o característica del solicitante que considere pertinente para su evaluación. 

     
     
     
     
     
     
     
     
¿Cómo usted evalúa en términos generales al solicitante para nuestro programa?

  FORMCHECKBOX 
   Altamente recomendado    



  FORMCHECKBOX 
   Recomendado   

  FORMCHECKBOX 
   Recomendado con reserva    


  FORMCHECKBOX 
   No recomendado

Firma: _________________________________ 

Fecha:      
National Science Foundation Scholarships in Science, Technology, Engineering, and Mathematics Program (NSF S-STEM) 


Grant Award No. 1930406
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