
 
Sirviendo a las escuelas de Chapel Hill-Carrboro, Escuelas Públicas de Durham y del Condado Orange.   

 
Recomendaciones Académicas  
 
Para el solicitante: por favor complete la sección de arriba y entregue este formulario a uno de sus anteriores o actuales 
maestro de preparatoria, consejeros o administradores para que lo complete.   
Nombre del estudiante _________________________________________________________________________  

                                   Apellido​ ​ ​ ​ Nombre​ ​ ​ ​ Segundo nombre 
 
Dirección del domicilio del estudiante 
_______________________________________________________________________  

Calle ​ ​ ​ ​ ​ ​ Ciudad y código postal 
 
Escuela actual del estudiante __________________________________________________________________  
​  

¿Cuánto tiempo hace que usted conoce al estudiante? ____________ 

¿En qué grado escolar y/o materia trabajó con el solicitante? ______________________________________ 

Para la persona que hace la recomendación: El estudiante mencionado anteriormente está solicitando la admisión a  
Middle College High School en Durham Tech. Por favor, utilice este formulario para compartir con nosotros sus 
percepciones de lo bien que este estudiante cumplirá con las responsabilidades académicas y sociales de la escuela. Por 
favor, devuelva este formulario al estudiante y él/ella lo subirá (upload) a su solicitud. Gracias por su ayuda.  
 
Por  favor marque si es aplicable Ejemplar Aceptable Necesita 

mejorar 
N/A o 

desconocido 
Habilidad de abogar por sí mismo/a     
Ética de trabajo académico     
Analítico/Resolución de problemas      
Manejo del tiempo     
Calidad general del trabajo académico     
Confiabilidad/Fiabilidad     
Comportamiento en el salón de clase     
Habilidades interpersonales     
Habilidades para funcionar independientemente     
Comentarios: 

 
Nombre de la persona que da la recomendación ______________________________________________​
Titulo____________________ 
 
Departamento/organización _________________________________________ ​ Tel. __________________ 
 
Dirección del domicilio 
___________________________________________________________________________________  

Calle ​ ​ ​ ​ ​ Ciudad ​​ ​ Estado ​​ Código postal 
 
Firma____________________________________________________ Fecha__________________ 



 
Sirviendo a las escuelas de Chapel Hill-Carrboro, Escuelas Públicas de Durham y del Condado Orange.   

Recomendaciones 
 
Para el solicitante: Por favor llene la sección de arriba y dé este formulario a un adulto que no sea un familiar, y el quien 
pueda apoyar su aplicación a esta institución. Usted puede usar a un empleado escolar (por ejemplo a otro maestro)  
Nombre del estudiante _________________________________________________________________________  

                                      Apellido​ ​                              Nombre​ ​ ​ ​ Segundo nombre 
 
Dirección del domicilio del estudiante 
_______________________________________________________________________  

Calle ​ ​ ​ ​ ​ ​ Ciudad y código postal 
 
Escuela actual del estudiante __________________________________________________________________  
​  

¿Cuánto tiempo hace que usted conoce al estudiante? ____________ 

Para la persona de referencia: El estudiante mencionado anteriormente está solicitando la admisión a Middle College 

High School en Durham Tech. Por favor, utilice este formulario para compartir con nosotros sus percepciones de lo bien 

que este estudiante cumplirá con las responsabilidades académicas y sociales de la escuela. Por favor, devuelva este 

formulario al estudiante y él/ella lo subirá (upload) a su solicitud. Gracias por su ayuda.  

Por  favor marque si es aplicable Ejemplar Aceptable Necesita 
improvisar 

N/A o 
desconocido 

Habilidad de abogar por sí mismo/a     
Ética de trabajo académico     
Analítico/Resolución de problemas      
Manejo del tiempo     
Calidad general del trabajo académico     
Confiabilidad/Fiabilidad     
Comportamiento en el salón de clase     
Habilidades interpersonales     
Habilidades de funcionar independientemente     
Comentarios: 

Nombre de la persona de referencia ______________________________________________​
Titulo____________________ 
 
Departamento/organización _________________________________________ ​ Tel. __________________ 
 
Dirección del domicilio 
___________________________________________________________________________________  

Calle ​ ​ ​ ​ ​ Ciudad ​​ ​ Estado ​​ Código postal 
 
Firma____________________________________________________ Fecha__________________ 
 


