
ESCUELA PRESITERIANA PANAMERICANA 
P.O. Box 1578, Kingsville, Texas 78364 
Tel. 361/592-4307  FAX 361/592-6126 

 
REFERENCIA 

 

 
Instrucciones para la persona que proporciona esta referencia: Haga el favor de llenar este formulario a máquina o con letra 
de molde.  Sus respuestas se consideran como información confidencial y serán estudiadas solamente por los miembros del 
Comité de Admisiones.  Agradecemos su cooperación pues su ayuda es valiosa para nuestro proceso de admisión.  Esta 
referecia debe de enviarla usted directamente a la Oficina de Admisiones de esta escuela. 
 
Nombre del(la) solicitante: ____________________________________________________________ 
 Primer nombre  Apellido paterno  Apellido materno 
 

Nombre de la persona que  
proporciona esta referencia personal: ____________________________________________________ 
 
Relación con el(la) solicitante:  �  Pastor �  Director(a) de la Escuela 
 �  Profesor(a) de Matemáticas �  Profesor(a) de Inglés �  Consejero(a) Escolar 
 
Dirección __________________________________________________________________________ 
 Calle  Colonia 
 
 Código Postal  Ciudad  Estado  País 
 
Usando la evaluación siguiente, marque el número que mejor describa al solicitante en cada una de las 
siguientes características.. 
  5 = Excelente  4= Muy Bien  3 = Suficiente  2 = Pasable  1 = Mediocre  0 = Inaceptable 
 
Actitud hacia sus estudios:  5 4 3 2 1 0 
 
Voluntad para tomar la iniciativa:  5 4 3 2 1 0 
 
Acepta las responsabilidades asignadas:  5 4 3 2 1 0 
 
Relaciones con sus compañeros:  5 4 3 2 1 0 
 
Relaciones con los adultos:  5 4 3 2 1 0 
 
Honradez:  5 4 3 2 1 0 
 
Formalidad, seriedad:  5 4 3 2 1 0 
 
Estabilidad emocional:  5 4 3 2 1 0 
 
Respecto a los derechos, propiedad y sentimientos de otros:  5 4 3 2 1 0 

 
¿Sabe usted si el solicitante tiene algún problema or deficiencia que limita su apredizage?   
 
__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 



 

 

¿Si tuviera un hijo o hija de la misma edad y sexo que el(la) solicitante, aceptaría que él o ella llegase a 
ser el(la) compañero(a) de cuarto de su hijo(a)?  Haga el favor de compatir sus razones sea su respuesta 
afirmativa o negativa: 
 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 
¿Ha sido el(la) solicitante suspendido(a) o expulsado(a) de la escuela?  Si la respuesta es afirmativa, 
haga el favor de explicar las causas: 
 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 
¿Ha tenido el(la) solicitante problemas de cualquier índole con las autoridades legales, como las cortes 
o la policía? 
 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 
¿Sabe usted si el(la) solicitante usa o ha usado substancias controladas como drogas, alcohólicas, 
tabaco o algunas otras? 
 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 
¿Sabe usted cuáles son los pasatiempos favoritos del(la) solicitante? 
 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 
¿Sabe usted si el(la) solicitante requiere de cualquier cuidado especial por causas físicas o de otra 
índole que las autoridades de la escuela deben de tomar en cuenta? 
 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 
Haga el favor de proveer cualquier información sobre el(la) solicitante que el Comité de Admisiones 
debe de tomar en cuenta en la evaluación de la solicitud de admission a la Escuela Presbiteriana Pan 
Americana. 
 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 
Agradecemos su cooperación en completar esta referencia.  Su ayuda es importante en llegar a una 
decision justa por parte del Comité de Admisiones puesto que afecta el futuro desarrollo del(la) 
solicitante. 
 
______________________________________ _______________________________________ 
 Firma Fecha 
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