En ,a de de 20

Student’s name: (nombre del
alumn@):

Este formulario debe ser completado por un profesor de uno de las
asignaturas principales del colegio. (This form must be completed by a
teacher of one of the student’s major subjects at school)

Por favor marcar la casilla apropiada (Please mark the appropriate
boxes below)

Excellent Good Average (en
(excelente) ' (bueno) la media)

OVERALL o O o
CHARACTER

(caracter)
ABILITY TO ] O o
INTERACT

(capacidad para

interactuar)

MATURITY ] O O
(madurez)

RESPONSIBILITY o O O
TO SELF

(responsabilidad

de uno mismo)

RESPONSIBILITY o O O
TO OTHERS

(responsabilidad

sobre otros)

HONESTY ] O o
(honestidad)
OPENESS ] O O
(sinceridad)
SENSE OF ] O o

HUMOUR



(sentido del
humor)

CREATIVITY O O O
(creatividad)

PERSONAL O O O
MOTIVATION
(motivacién
personal)

ACADEMIC o O o
MOTIVATION

(motivacién

académica)

Adaptability m O O
(adaptabilidad)
Capacity for O O O
teamwork

(capacidad para

trabajar en

equipo)
Other comments or observations you want to do (Otros comentarios u
observaciones que desees
hacer)

I certify that this report is true to the best of my knowledge. (Certifico
que este informe es fiel a la realidad segin mi conocimiento).

Teacher’s name, position in school, date, signature and school stamp
(Nombre del profesor, cargo en el colegio, fecha, firma y sello del
Colegio)



