3 E\N
""4&%"” Recomendacion para Experimenta con PREM 2019

Solicitante: Complete la parte superior de este formulario y entréguelo a la maestra(o) que
hara la recomendacién. La recomendacién debera ser enviada por la persona que complet6 la
evaluacion directamente al programa PREM, en o antes del viernes, 26 de abril de 2019.

Nombre de solicitante:

Escuela:

Clase que tom6 con maestra(o):

Experimenta con PREM

Maestrx: Complete el cuestionario utilizando letra de molde. La recomendacién debera ser

enviada directamente al programa PREM antes del viernes, 26 de abril de 2019 por correo
electrénico: prem.uprh@upr.edu o por correo regular: UPR-Humacao, Programa PREM, Call
Box 860, Humacao, PR 00792. Su recomendaciéon es muy importante para el proceso de
seleccion. jGracias por su ayuda!

Nombre:
Especialidad: Escuela:
Teléfono: Correo electronico:

¢Desde cuando conoce al solicitante?

Utilice los criterios que se presentan a continuaciéon para expresar su opinion sobre
la(el) solicitante:

Muy No tengo
Criterios Excepcional | Sobresaliente | Buenx Buenx | Promedio E(lien_le_nt_os
e juicio

Capacidad para analisis
critico

Creatividad

Curiosidad intelectual

Expresion escrita

Expresion oral

Iniciativa

Liderato

Madurez

Habilidad para seguir
instrucciones

Habilidad para trabajar

en equipo

Resumen de la evaluacion:
___Recomiendo sin reservas.
_____Recomiendo con algunas reservas.
___Norecomiendo.

Informacién adicional que desee incluir (puede usar la parte posterior o afiadir otra hoja):




