REVISIÓN DE REFERENCIAS DEL MENTOR 

Por favor devuelva este formulario dentro de 10 días.
Estimado amigo:

_______________________________ ha aplicado para ser mentor a través de (nombre del programa) y lo ha designado a usted como una referencia. Esta posición de voluntariado involucra el contacto regular con una persona joven y requiere atributos personales específicos. Por favor complete esta referencia y devuélvala en un sobre sellado o fax a (nombre del programa) en (número de fax). Por favor no dude en utilizar el espacio debajo de cada pregunta para escribir comentarios. Si tiene alguna pregunta, por favor contacte a (nombre del coordinador del programa y programa) en (número telefónico). 

1.
¿Por cuál medio y por cuánto tiempo usted ha conocido al aspirante?

2.
¿Qué tan bien conoce al aspirante, y cuándo fue la última vez que tuvo contacto con él/ella?

3.
Marque varias de las siguientes características según considere que mejor describen al aspirante.

___extrovertido
___tímido

___operador

___poco colaborador

___paciente

___impaciente

___flexible

___rígido

___feliz

___infeliz

___creativo

___imaginativo

___confiable

___carece de confianza
___estable
___inestable

___temperamento constante
___malhumorado
  ___simpático
___bien sensible

___gregario

___solitario

___líder

___seguidor

___asertivo

___ pasivo

___bien adaptado
___agresivo

4.
¿Cómo describiría las relaciones de amistad del aspirante?

___muy significativas
___significativas
___sin importancia
___no tiene amigos
___desconocidas

5.  
¿Usted ha observado la interacción del aspirante con los niños?

Si su respuesta es afirmativa, describa la relación del aspirante con los niños. (Marque todas las que sean aplicables).

___impaciente
___Muy querido
___amigable
___estricto
___otro (especifique)
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6.
¿Cómo asume el aspirante las responsabilidades?

___muy bien
___bien
___normal
___aceptable
___deficiente

7.
¿Qué tan bien termina el aspirante los proyectos y actividades que comienza?

___muy bien          ___bien           ___normal
      ___aceptable
    ___deficiente

8.
¿Usted considera que el aspirante está en un momento emocionalmente estable?

___ sí
___ no
___ usualmente

9.
¿Usted sabe si al aspirante se le ha pedido que abandone un programa en donde él trabajaba con niños?

___ sí
___ no

Si su respuesta es afirmativa, por favor explique.

10.
Describa el buen juicio del aspirante:

___excelente        ___  bueno          ___  aceptable           ___  deficiente          ___desconocidas

11.
¿Usted se sentiría cómodo si supiera que el aspirante está relacionado con un niño suyo o un niño cercano a usted?

___sí
___ no

Si la respuesta es no, por favor explique.

12.
Hasta donde usted sabe, ¿el aspirante ha abusado de las drogas o del alcohol? 

___ sí
___ no

Si la respuesta es afirmativa, por favor explique.

13.
Por favor comente cualquier cualidad del aspirante que considere sería útil para que él sea un buen voluntario.

Toda la información recibida será mantenida confidencial por el personal del programa; sin embargo, fragmentos de ella pueden ser citados legalmente por una corte de ley. Si tiene alguna pregunta, por favor contacte  a (nombre del programa) en (número telefónico). 

___________________________________
_________________


    Firma

          Fecha
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