
 

 

CARTA DE RECOMENDACIÓN DE UN PROFESOR DE LA USFQ 
 

PROGRAMA DE INTERCAMBIO  

 
 
 
Nombre del Estudiante: ___________________________________   
Código Banner: ___________ 
 
EsƟmado Profesor de la USFQ:  
El estudiante quien solicita la presente Recomendación está aplicando al programa de 
intercambio de la USFQ. Si es aceptado, tendrá la oportunidad de conƟnuar sus estudios fuera 
de la universidad por un año académico o un semestre. El estudiante no tendrá acceso a esta 
Recomendación, por favor envíela directo a OPI: opi@usfq.edu.ec 
 
Debe conocer al estudiante quien solicita la presente Recomendación AL MENOS DURANTE 1 

SEMESTRE. Caso contrario, por favor no llene este formulario y comunique este requerimiento 
al solicitante.  
 

Evalúe el nivel de desempeño y 
parƟcipación del estudiante en su 
clase. 
 

Excelente Muy bueno Bueno Deficiente 

No tengo 
suficiente 

información para 
evaluar 

Evalúe la capacidad del estudiante 
de adaptarse a un ambiente 
nuevo. 
 

Excelente Muy bueno Bueno Deficiente 
No tengo 
suficiente 

información para 
evaluar 

Evalúe la moƟvación del estudiante 
en su clase. 
 

Excelente Muy bueno Bueno Deficiente 
No tengo 
suficiente 

información para 
evaluar 

Evalúe la capacidad del estudiante 
de expresar sus ideas verbalmente 
y por escrito. 
 

Excelente Muy bueno Bueno Deficiente 
No tengo 
suficiente 

información para 
evaluar 

Evalúe la estabilidad emocional y 
madurez del estudiante. 
 

Excelente Muy bueno Bueno Deficiente 
No tengo 
suficiente 

información para 
evaluar 

Evalúe la independencia del 
estudiante. 
 

Excelente Muy bueno Bueno Deficiente 
No tengo 
suficiente 

información para 
evaluar 

 
¿Por cuánto Ɵempo conoce al estudiante? ________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

¿Bajo qué circunstancias conoce al estudiante? ____________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 



 

 

 
Por favor exprese su opinión sobre la validez de un intercambio internacional para la carrera 

del estudiante y su desarrollo personal. 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

¿Hay algo específico que el Comité de selección debería tener en cuenta al revisar la 
aplicación del estudiante? 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

¿Recomienda Usted a este estudiante para el intercambio internacional? 
 

□ Recomiendo con mucho entusiasmo  □ Recomiendo, pero con reservas          

□ Recomiendo     □ No recomiendo 

 
 
Nombre: __________________________ 
 
 
 

Fecha: ____________________________ 
 
 

Cargo: ____________________________ 
 

Firma: ____________________________ 

 


