
 

 

 

Formulario de Referencia 
 

Para ser completado por el estudiante: 
 

Nombre y apellidos  

Universidad Huésped:  

Firma Estudiante:  

Fecha:  

 
Para ser completado por el evaluador que provee la referencia: 

 

El/la estudiante cuyo nombre aparece en la primera parte de este formulario, ha solicitado 

participar en el Programa de Estudios Internacionales e Intercambio. Nos interesa conocer la 

aptitud académica y personal del solicitante para estudiar en el exterior. 

 

1. ¿Por cuánto tiempo y en calidad de qué conoce al solicitante? 

_______________________________________________________________________ 

 

2. Por favor, indique la habilidad y aptitud académica que el solicitante demuestra en 

comparación con otros estudiantes de nivel académico similar. 

 
Habilidad y aptitud académica Bajo Promedio 

(1) 

Promedio 

(2) 

Sobre el promedio 

(3) 

No observado 

(N/A) 

Conocimiento en el área de 

especialidad 
    

Motivación y metas claras     

Habilidad para organizar y llevar 

a cabo una investigación 
    

Estabilidad emocional-madurez     

Confianza en sí mismo e 

independencia 
    

Decanato de Asuntos Académicos 

Programa de Estudios Internacionales e Intercambio 

Universidad de Puerto Rico en Aguadilla 



3. Describa al solicitante en cuanto a los siguientes: (a) aptitud académica para estudiar en 

una institución en el extranjero; (b) capacidad personal para vivir en el extranjero; (c) 

cómo la participación en este programa le será beneficiosa académica y personalmente; 

(d) desafíos; (e) preparación lingüística, si aplica. (Máximo 500 palabras) 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

  

 

_______________________________    _____________________________ 

           Firma del Evaluador/a       Fecha  

 

_______________________________   _____________________________ 

        Nombre en letra de molde        Puesto o Título y Departamento 


