
UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE
Centre de Estudios para Extranjeros

RECOMENDACIÓN

Centro de Estudios para Extranjeros Edificio 14, oficina 12. Autovía A376, Km.1. 41013-Sevilla. España
Telf.: 95 434 89 44 ó 95 434 90 95 Fax: 95-434-90-96 http://www.upo.es/intl/ e-mail: intl@upo.es

COMPLETAR POR EL/LA SOLICITANTE

Nombre del estudiante: _____________________________________________________________

Solicitud para el programa ____________________________________________________

Semestre: ______________________ Año Académico _____________

Nombre de la persona que escribe la recomendación: ______________________________________

Renuncio a mis derechos para acceder a esta recomendación.

Firma del estudiante: _________________________________________ Fecha: ________________

A COMPLETAR POR EL PROFESOR

¿Por cuánto tiempo y de qué manera conoce al solicitante?

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Por favor valore lo siguiente Muy alta Alta Media Baja

Capacidad académica

Capacidad para interaccionar con otros

Estabilidad emocional y madurez

Motivación para estudiar en el extranjero

¿Piensa que el/la solicitante se adaptará bien en un programa en el extranjero? ¿Porqué?

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Su recomendación y algún otro comentario que nos ayude a valorar el candidato/a.

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Firma Puesto Fecha

Institución Dirección de e-mail Teléfono

Por favor, devuelva esta recomendación al estudiante en un sobre cerrado y firmado. Gracias por
su tiempo.


