SEMINARIO EVANGELICO DE PUERTO RICO

DECANATO DE ASUNTOS ACADEMICOS Y ESTUDIANTILES
776 Avenida Ponce de Ledn
San Juan PR 00925
Teléfonos: 787-763-6700/787-758-4141 ext. 237/223
Email: registro@se-pr.edu

CARTA DE RECOMENDACION

____Maestria en Divinidad Maestria en Artes en Religion ~ __ Doctorado en Ministerio
____Maestria en Artes (Estudios Biblicos y Teoldgicos) _ Maestria en Artes en Educacion y Formacion Cristiana

Maestria en Consejeria Familia, Pareja y Matrimonio

NOMBRE DEL SOLICITANTE:

Apellidos Nombre

El Seminario Evangélico de Puerto Rico apreciara sus comentarios sobre la persona que solicita la recomendacién.

Favor de indicar su relacion con el solicitante. Dentro de su conocimiento, haga referencia al tiempo que le conoce, a la habilidad intelectual, caracter,
rasgos de personalidad, sensibilidad social y valores que distinguen al solicitante. Puede afiadir la descripcidn de cualquier otro asunto que usted
estime necesario. Si entiende necesario, puede utilizar otro papel o adjuntar la carta de recomendacidn que redacte a este documento.

Firma Fecha:

Nombre en letra de molde:

Posicién y/o titulo: Teléfono:

Direccion:
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CARTA DE RECOMENDACION

Favor de evaluar la persona solicitante en los siguentes aspectos:

NO TENGO

Aspectos a evaluar EXCELENTE | SUPERIOR | PROMEDIO | DEFICIENTE | BASE PARA
EVALUAR

Expresion oral

Expresion escrita

Motivacion y dedicacion para la tarea académica

Madurez

Creatividad

Capacidad para relacionarse en grupos

Potencial de liderazgo

IMPORTANTE PARA EL SOLICITANTE:

Segun el “Family Educational Rights and Privacy Act” de 1974, usted tiene el derecho, si completa satisfactoriamente el proceso de
admisién y matricula en el Seminario Evangélico de Puerto Rico a ver las cartas de recomendacion para admisidn. Favor de indicar
su interés:

[] Deseo mantener el derecho a ver mis cartas de recomendacion.
D No deseo mantener el derecho a ver mis cartas de recomendacion.
Firma del Solicitante Fecha
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