Children's Foundation.

PROGRAMA GLOBAL DE BECAS DE MATTEL

2010-2011 APLICACIONE
Formulario de Recomendacion

INSTRUCCIONES Al SOLICITANTE: Este formulario es requerido, y debe completarse en el formato
proporcionado. Si su solicitud esta incomplete no sera evaluada. Lo debera completado por un director de
escuela secundaria o preparatoria, por un consejero de escuela o colegio; o por asesor, instructor o supervisor

quién le conoce a usted muy bién.

INSTRUCCIONES AL RECOMMENDANTE: Usted le han preguntado a proporcionar informacion que apoyo de
este solicitud al Mattel Global Scholarship Program. Por favor otorgue atencién inmediata y seria a las siguientes
declaraciones. Cuando esta completado, por favor, vuélvalo con sus comentarios a Instituto International de
Educacion en una sobre sellado o envie directamente a la direccién siguiente. Una carta de recomendacion no

puede substituir este formulario.

El formulario completado debe ser enviado por solicitante o recomendante por correo postal o por fax para

llevar no mas adelante de 30 de abril 2010 a:

PROGRAMA GLOBAL DE BECAS DE MATTEL
INSTITUTO INTERNATIONAL DE EDUCACION
530 BUSH STREET, SUITE 1000
SAN FRANCISCO, CALIFORNIA 94108 U.S.A.
Correo Electrénico: mattel@iie.org

Fax: Int’l +(1) 415-392-4667

Nombre del Solicitante

Por favor, preste atencion immediata a las declaraciones siguientes y marque la caja apropriada:

s - L . Ext d t Mu Moderadamente Inadecuado
La decision del / la solicitante por educacion postsecundaria U xtremadamente U v [ . 0
Apropiado Apropiado Apropiado
[Jextremadamente
Las realizaciones del / la solicitante reflejan sus capacidades [IMuy Bien [J Moderadamente [IMal calidad
Bien Bien
La capacidad del / la solicitante para hacer metas y alcanzarlas es: [ | Excelente [JBuena []Mediano [Jmal calidad
La calidad del solicitante para confiar a sus estudios, y a su . )
comunidad es: [JExcelente [JBuena []Mediano [Jmal calidad
El / la solicitante puede buscar, encontrar y usar recursos para [] extremadamente [[]Moderadamente
[ Muy Bien ) [IMmal calidad
aprender Bien Bien
o o o [[] Extremadamente []Moderadamente
El / la solicitante demuestra curiosidad e iniciativa [“]Muy Bien Bien [[]™al calidad
Bien
El / la solicitante demuestra habilidades para solucionar y para [J extremadamente . [[]Moderadamente )
: [ Muy Bien ) [IMmal calidad
terminar tareas Bien Bien
El respecto del / la solicitante por si mismo/a y otros es: [] Excelente []Bueno []Mediano [[Imal calidad




Nombre del Solicitante

Por favor provéanos sus comentarios sobre la aptitud académica en total. Provea en detalle, la calidad del
funcionamiento del estudiante que esta necesario para ser considerado a este oportunidad. Por favor, comente
en respecto a otros factores que cree usted debe ser considerado en la revisidn de este solicitud.

Nombre del Recomendante Titulo
Firma Fecha
Ndmero de Teléfono Correo Electronico (si disponible

Nobre y Direccion de la Institucién




