UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS
ESTUDIOS GRADUADOS - CIENCIAS BIOMEDICAS
OFICINA CENTRAL DE ADMISIONES
APARTADO 365067
SAN JUAN, PUERTO RICO 00936-5067
Tel. (787) 758-2525 Ext. 5214
Fax (787) 282-7117

Nombre y Direccién del Solicitante

Seguro Social Num.:

Num. Estudiante:

(Sistema de la UPR)

Para ser completado por el solicitante:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre Inicial

La Ley de Derechos Educacionales y de Privacidad de la Familia (20 Cédigo de Estados Unidos 1252 (g))
provee para que cada solicitante tenga acceso a su o sus cartas de recomendacion. Seleccione uno de los
siguientes renglones y firme en el lugar correspondiente.

Yo renuncio por este medio a tener acceso a la informacién provista en esta evaluacién. En renuncia a
este derecho de acceso a esta informacion, entiendo que la Universidad de Puerto Rico mantendra la
confidencialidad de este documento.

O No renuncio a mi derecho de acceso a la informacion de esta evaluacion.

Fecha Firma

El estudiante del epigrafe esta solicitando admision al Programa Graduado del Departamento de en el Recinto de
Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico. Usted ha sido seleccionado por el estudiante como uno de tres
profesores que mediante su franca y objetiva opinion, expresada en el formulario que se acompania, puede ayudar
al Comité Graduado a hacer mejor seleccion. Al seleccionar los futuros estudiantes del Programa Graduado, el
Comité dependera en gran medida de la evaluacion que le hagan sus profesores a nivel subgraduado. Estamos
verdaderamente deseosos de seleccionar individuos cuyos logros, atributos personales y aptitudes indiquen que
éstos poseen un alto potencial para el adiestramiento a nivel graduado, la ensefanza y la investigacién. Por
consiguiente le instamos a que nos provea con una evaluacion bien meditada y sincera del solicitante en relacion
a otros estudiantes de nivel subgraduado que haya usted conocido en su institucion. En el caso de que usted no
conozca suficientemente bien al solicitante, le pedimos se lo deje saber y devuelva este formulario. Le agradecemos
su respuesta a la mayor brevedad posible, ya que sin su apreciacién no podremos evaluar apropiadamente al
solicitante

El formulario que acompafa consta de una seccion de preguntas para contestarse con una mar en el espacio
apropiado, una seccién de comentarios siguiendo las pautas indicadas y un resumen evaluativo. Le rogamos
complete cada una de estas tres secciones.



CARTA DE EVALUACION

Nombre del solicitante Num.Seg.Soc.

A. Indique la naturaleza de su asociacion con estudiante:

1. : Instrucciona Conferenod Laboraton
Seminari . Indique curso(s):

2. Orientacién de naturaleza académica

3. Socialmente

4. Otros (Favor de detallar)

5. No he tenido asociacion con el estudiante.

¢, Cuan bien conoce usted al solicitante?

1. Muy bien
2. ___ Bastante bien
3. __ Escasamente

¢, Cual seria su parecer con relacion a tener al solicitante en una posicién de
responsabilidad bajo su supervision?

1. Positivamente desearia tenerlo.
2. Desearia tenerlo.

3. Estaria satisfecho en tenerlo.
4. Preferiria no tenerlo.

5. Definitivamente no desearia tenerlo.

6. No puedo juzgar.



D. ¢Tiene usted conocimiento de que el solicitante se haya visto envuelto en alguna accion
disciplinaria que pueda hacerlo indeseable como estudiante graduado?

1. Si. Favor de ofrecer amplia informacion en la seccion |l.

2. No.

Comentarios: Favor de seguir las directrices sugeridas a continuacion. Puede utilizar pagina (s)
adicional (es), si asi- lo desea. La informacién aqui- solicitada representa lo que en la opinion del
Comité Graduado ayudaria describir al solicitante en comparacion con otros solicitantes de su propia
institucion.

II. A. Atributos personales: Favor de poner énfasis en sus cualidades positivas que puedan ser
prometedoras, asi como aquellas negativas que apunten hacia posibles problemas como estudiante
graduado, en la ensefianza, o en la investigacién. La descripcion de la actitud del solicitante ante
situaciones especificas ayudaria esclarecer la valoracién que usted haga.

B. Aprovechamiento académico: Una transcripcion del expediente académico del solicitante
forma parte de su solicitud. Por consiguiente, los comentarios deben ampliar la
informacion contenida en dicha transcripcién incluyendo, entre ellos, los siguientes
aspectos:

1. Su aprovechamiento académico en comparacion a otros estudiantes de su colegio o
universidad. Por ejemplo, su posicion en la clase tomada con usted.
2. Estabilidad en el desempefio de sus labores escolares.

3. Circunstancias atenuantes que puedan justificar calificaciones, o carga académica
incongruentes.

4. Grado de intensidad de su curso o cursos: curso o seccion de honor, etc.



C. Trabajo, actividades fuera del plan de estudio o de distraccién: Estas también estan
incluidas en el Formulario de Solicitud, por lo tanto menciénelas Unicamente si puede ofrecer
datos significativos. Cualesquiera actividad que indiquen motivacién para el trabajo graduado
son de particular Interés. Si el solicitante participd activa y extensamente en este tipo de
actividades, ¢ cual fue el efecto sobre su aprovechamiento académico?

D. Honores académicos o de otra naturaleza que el solicitante haya recibido: Detalle la
competencia o grado de selectividad para tales premios. Por ejemplo: ; Cuantos premios
fueron otorgados y entre qué numero total de estudiantes?



[ll. A. Favor de Indicar con el signo de cotejo (X) en cada uno de los siguientes atributos,

¢, Cual es su opinion en cuanto a la posicidon del solicitante relativa a otros estudiantes de

su institucion?

ATRIBUTOS

Sobresaliente
Entre los
primeros 5%

Excelente
10%

Muy Bueno
Siguientes
20%

Bueno
Siguientes
40%

Regular
Siguientes
20%

Malo
Utilizamos
20%

No tengo
base para
juzgar

Motivacion para
Estudios Graduados:
Autenticidad y
profundidad de su
compromiso.

Madurez: Desarrollo
personal, habilidad para
enfrentarse con
contingencias de la vida.

Estabilidad emocional:
Actuacion bajo presion;
estabilidad de su humor,
habilidad en perseverar
en sus relaciones con
otros.

Relaciones
interpersonales:
habilidad para granjearse
amistades; comunicacion,
cooperacion, actitud hacia
la supervision.

Empatia: capacidad de
apreciar necesidades
ajenas; consideracion,
tacto.

Discernimiento:
Habilidad para analizar
problemas; sentido
comun, juicio.

Sagacidad: originalidad;
manejo diestro de los
recursos disponibles.

Confiabilidad: sentido de
responsabilidad;
formalidad, puntualidad,
rectitud.

Destrezas en
comunicacion: claridad
de expresion y de
pronunciacion.

Perseverancia:
tolerancia, resistencia.

Confianza en si mismo
capacidad de reconocer
sus propias fortalezas o
debilidades.




B. Favor de marcar su evaluacion total del solicitante a estudios graduados:
1. Candidato prominente.
2. Candidato excelente.
3. Candidato muy bueno.
4. Candidato bueno.
5._] Candidato regular.
6.L__| Candidato de pocos méritos.
7. No tengo bases para juzgarlo.

Nombre (use letra de molde)

Rango Académico Departamento

Universidad

Direccion Postal

Ciudad

Pais y/o Estado Zip Code

Fecha(d-m-a) Firma
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