
 

 
 

   
 

 
 

DECANATO DE ASUNTOS ACADEMICOS 
ESCUELA DE SALUD 

PROGRAMA GRADO ASOCIADO EN TERAPIA FÍSICA 
 

Carta de Recomendación 
 
Información del estudiante prospecto 
Nombre: _________________________________________________________________________ 
Dirección: _______________________________________________________________________ 
Ciudad: ___________________________________________ País: ________ Zip Code: ________ 
Correo electrónico: ________________________________________________________________  
 
Seccion A:  El Family Educational Rights and Privacy Act (PL 93-380) permite a cada candidato a 
renunciar a su derecho de acceder la recomendación escrita en su favor, si la misma es utilizada con 
el propósito de la admisión.  No es requerido que renuncies a tu acceso.  Bajo la legislación, tienes la 
opción de firmar este acuerdo de exención de acceso.   
 
Marca una de las siguientes y firma: 

_____ Yo renuncio a mi derecho de acceder esta carta de recomendación.   
_____ Yo no renuncio a mi derecho de acceder a esta carta de recomendación.  

 
Firma del estudiante prospecto: ______________________________________________________ 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *  
Sección B:  Proceda a llenar el documento solo si la sección A está completa y firmada por el 
estudiante prospecto.  El estudiante prospecto está solicitando admisión al Programa Grado 
Asociado en Terapia Física de Huertas College (PGATF). El PGATF requiere que complete 1 carta 
de recomendación. La carta de recomendación que sean completadas por amigos o familiares no 
serán aceptadas. 

o Recién graduados o estudiante de cuarto año de escuela superior: 1 carta de recomendación 
de un maestro de escuela superior.  

o Estudiante graduado de escuela superior por más de 5 años: 1 carta de recomendación de un 
profesional relacionado a la salud o si trabaja, su supervisor.  

o Estudiante de transferencia:  1 carta de recomendación de un Profesor del Programa de 
Asistentes de procedencia. 
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Completa la siguiente tabla marcando en cada columna la puntuación o calificación que le otorgarías 
al estudiante prospecto en las siguientes características. N/A no afecta la puntuación de ninguna 
manera. 
 
 3 2 1  

Sobre 
promedio 

Promedio Bajo 
promedio 

N/A o no se 
pudo evaluar 

Académica      
Habilidad en la escritura     

Lenguaje Oral     

Respeto hacia las demás personas     

Motivación     

Confiabilidad     

Puntualidad     

Pensamiento Crítico     

Liderazgo     

 
Desde hace cuánto conoce al estudiante prospecto?  
Usted ha supervisado al estudiante prospecto?  
(Por favor seleccione una) 

SI NO 

Cuan bien conoce al estudiante prospecto?  
(Por favor seleccione una) 

Muy bien 
 

Regular No muy bien 

 
Marque las FORTALEZAS observadas las cuales fueron  
demostradas CON DISTINCIÓN por el estudiante prospecto:  

Explica / ofrece ejemplos de 
las fortalezas indicadas: 

Pensamiento Crítico Manejo de crítica constructiva  

Comunicación Uso efectivo del tiempo y  
     recursos  

 

Solución de problemas Manejo de estrés  

Destrezas interpersonales  Compromiso en aprender   

Responsabilidad  Profesionalismo  

 
Marque las DEBILIDADES demostradas por el estudiante 
prospecto:  

Explica / ofrece ejemplos de 
las debilidades indicadas: 
 

Pensamiento crítico Manejo de crítica constructiva  

Comunicación Uso efectivo del tiempo y  
     recursos  

 

Solución de problemas Manejo de estrés  

Destrezas interpersonales Compromiso en aprender  

Responsibilidad Profesionalismo  
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Resumen de las recomendaciones (Favor de marcar una)  

Recomiendo 

Recomiendo pero con reservas (Por favor, explique) 

No recomiendo (Por favor, explique) 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Nombre de la persona que está completando la forma:     
Fecha:   
Firma / Título:  
Institución o Facilidad:  
Dirección:  
Telefono/ Correo Electrónico:  

 
Favor de enviar esta forma al siguiente correo electrónico rhidalgo@huertas.edu. La recomendación 
del estudiante prospecto debe ser completada por el evaluador.  

mailto:rhidalgo@huertas.edu

