
Calexico Mission School 
601 E. First St., Calexico, CA  92231 

Tel: (760)357-3711 |Fax: (760)357-3713 |Email: info@calexicomissionschool.org 
 

FORMA DE RECOMENDACION PARA ESTUDIANTE 
 

Al solicitante: 
Por favor, entregue este formulario a su director actual, maestro o consejero y asegúrese de que nos lo hagan 
llegar directamente a través de correo, fax o correo electrónico para que este documento sea aceptado de 
manera oficial.  
 
Nombre del solicitante: ___________________________________________Solicitando para el grado _______  
 
A quien recomienda: 
Su ayuda al completar este formulario nos ayudará en nuestra evaluación del solicitante. Esta información se 
mantendrá confidencial y no formará parte del expediente del alumno. Agradecemos su cooperación y 
franqueza. 
 
¿En qué capacidad conoce usted al solicitante? 
 ⃝ Director ⃝ Maestro ⃝ Consejero   ⃝ Otro: ___________________________ 
 

Información del solicitante 
¿Cómo valoraría al estudiante en las siguientes áreas? 

 

 
Información Familiar 

¿Cómo calificaría a la familia del solicitante en las siguientes áreas? 

 Raramente Algunas 
veces 

Generalmente Siempre Sin oportunidad 
de observar 

Cooperación con los  
reglamentos escolares 

     

Cumplimiento con la 
responsabilidad financiera 

     

Participación en la 
comunidad escolar 

     

Participación en la  
educación del estudiante 

     

 

 Deficiente Regular Bueno Excelente Sin oportunidad 
de observar 

Desempeño 
académico 

     

Asistencia 
 

     

Conducta 
 

     

Actitud  
 

     

Integridad 
 

     

Habilidad para  
seguir las reglas 

     

Desenvolvimiento 
socioemocional 

     

Consideración hacia 
los demás 

     



Que usted sepa, el solicitante alguna vez ha usado:  ⃝ Alcohol  ⃝ Cigarro ⃝ Drogas 

Según su conocimiento, ¿este estudiante ha recibido algún servicio para necesidades especiales (terapias, 
medicamentos, modificaciones didácticas, asesorías, etc.)? En caso afirmativo, explique.  
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

¿Alguna vez el solicitante ha sido puesto en  alguna acción disciplinaria mientras asistía a su escuela? En caso 
afirmativo, explique.  
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Comparta su observación sobre la capacidad académica, los hábitos de trabajo, las relaciones con los 

compañeros, el comportamiento en el aula, la actitud y la madurez emocional de este estudiante. 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Por favor, comente sobre la contribución de este estudiante a su comunidad escolar y el potencial de 

liderazgo. 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

En caso de existir alguna información adicional que se pueda transmitir mejor en una conversación telefónica, 

por favor indique las horas y los números de teléfono donde se le pueda contactar. 

__________________________________________________________________________________________ 

Recomiendo al estudiante 
en cuestión de: 

De ningún 
modo 

Con reserva Levemente Con confianza Con 
entusiasmo 

Habilidad académica      

Carácter      

Personalidad      

 

______________________________  ________________________ __________________________ 
                          Nombre                      Posición       Institución 
 
_____________________________   _______________________________ 
Firma         Fecha 
             
     


