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Carta de Recomendación Docente
Fecha:
Información del Estudiante:
· Nombre completo: ____________________________________________
· Grado escolar: ___________________________________________
· Edad: ____________________________________________
· Escuela/Establecimiento educativo: ___________________________________________
Información del Profesor:
· Nombre completo: ____________________________________________
· Cargo: ____________________________________________
· Área o asignatura que imparte al estudiante: ___________________________________
· Tiempo conociendo al estudiante: ____________________________________________
· Correo electrónico de contacto: ____________________________________________
· Teléfono de contacto (opcional): ____________________________________________

[bookmark: _cx4z68qc9kzt]Observaciones sobre el Estudiante
1. Desempeño Académico:
· ¿El estudiante muestra un desempeño sobresaliente en alguna asignatura? Si es así, detalle ejemplos específicos:




2. Curiosidad Intelectual:
· ¿Demuestra interés en aprender más allá de lo exigido en el aula? Proporcione ejemplos de temas o preguntas que haya planteado:



3. Creatividad y Solución de Problemas:
· ¿El estudiante tiende a ofrecer soluciones innovadoras o perspectivas inusuales a los desafíos y problemas presentados en el aula? Comparta situaciones en las que haya notado estas habilidades:



4. Habilidades Sociales y Emocionales:
· ¿Cómo se desenvuelve el estudiante en sus interacciones con compañeros y adultos? ¿Ha observado comportamientos como empatía, liderazgo, trabajo en equipo, capacidad de adaptación o sensibilidad emocional que destaquen en comparación con otros estudiantes? Proporcione ejemplos concretos.



5. Motivación y Autonomía:
· ¿El estudiante muestra iniciativa propia para investigar, crear o aprender? Describa algún ejemplo concreto:



6. Observaciones Adicionales:
· Incluya cualquier otra información que considere relevante para respaldar la postulación del estudiante:



Declaración del Profesor/a:
Declaro que la información proporcionada en este documento es verdadera y se basa en mis observaciones directas del estudiante.
Firma: ____________________________________________
Nombre: ____________________________________________
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