FORMULARIO DE RECOMENDACIÓN DEL PROFESOR 

Nombre del estudiante: __________________________________  nivel de grado: ___________

Nombre del profesor: ________________________________  número telefónico: ___________

Por favor califique el desempeño del estudiante nombrado abajo utilizando la escala proporcionada. Para las calificaciones de 1 o 2, por favor escriba sus comentarios.

	Actividad
	Necesita                 Excelente

mejoramiento
	Comentarios

	Asiste a la escuela regularmente
	1        2        3        4        5
	

	Está a tiempo para las clases
	1        2        3        4        5
	

	Completa a tiempo las tareas de la clase 
	1        2        3        4        5
	

	Demuestra el orgullo escolar
	1        2        3        4        5
	

	Respeta y honra el ambiente escolar
	1        2        3        4        5
	

	Muestra una actitud positiva en clase
	1        2        3        4        5
	

	Se lleva bien con los otros
	1        2        3        4        5
	

	Demuestra entusiasmo y capacidad para aprender
	1        2        3        4        5
	

	Se involucra en las actividades escolares
	1        2        3        4        5
	

	Muestra la capacidad de hacer y mantener compromisos
	1        2        3        4        5
	

	Receptivo a ideas nuevas
	1        2        3        4        5
	

	Acepta la responsabilidad
	1        2        3        4        5
	

	Demuestra iniciativa
	1        2        3        4        5
	


¿Con cuáles temas escolares podría el mentor ayudar al estudiante? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿En cuáles áreas el estudiante podría utilizar la ayuda del mentor? Marqué todas las que apliquen y escriba sus comentarios:

 Manejo del tiempo
 Habilidades organizacionales
 Habilidades interpersonales

 Habilidades de liderazgo
 Habilidades comunicación
 Habilidades relacionadas con el trabajo

 Otras, por favor haga sus comentarios:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Cuáles son las áreas que usted considera como fortalezas del estudiante?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Como aprendices, se requiere que los estudiantes se reúnan con su mentor al menos una vez a la semana, asistan a las reuniones mensuales de apoyo, completen reportes mensuales y participen en actividades regulares planeadas. ¿Este estudiante estaría en capacidad de cumplir con las responsabilidades de ser un aprendiz dentro del programa? 

 Sí

 No

____________________________________________
______________________________

Firma del profesor





Fecha

Cortesía de la Sociedad de Mentoría del Gobernador de California.

