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FORMULARIO DE REFERENCIA PERSONAL 
 
Para:  .............................................................................................................................................  
 
Observación: La persona arriba mencionada ha solicitado su ingreso como estudiante en el 
CEMTA. Pedimos que Usted nos ayude a conocer mejor a este candidato, completando este 
Formulario de Referencia Personal. Este es un formulario en el cual Usted provee 
información confidencial. Pedimos que Usted lo envíe al CEMTA en sobre cerrado (puede 
ser por medio del estudiante). 
 

Su nombre:   ..................................................................................................................................  

Dirección:  ......................................................................................................................................  

Tel/E-mail:  ....................................................................................................................................  

1. ¿Cuántos años conoce Usted al candidato?  ............................................  

2. ¿Qué dones ve Usted en el candidato?  ....................................................................................  

  .....................................................................................................................................................  

  .....................................................................................................................................................  

3. Por favor evalúe al candidato de acuerdo a los siguientes rasgos (marque una de las 
categorías):  
 

RASGOS MUY BUENO BUENO REGULAR DEFICIENTE 

Dedicación     

Honestidad     

Responsabilidad     

Laboriosidad     

Capacidad de estudio     

Uso de dinero     

Constancia     

Cooperación     

Reputación     
 

4. ¿Recomendaría Usted al candidato para el estudio en el CEMTA? 

         Sí, sin ninguna reserva   Sí, con alguna reserva      No 

5. Observaciones:  .........................................................................................................................  

  .....................................................................................................................................................  

  .....................................................................................................................................................  

Firma:   ...............................................................  Fecha:  ............................................................  
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