
 
Grado 4-12 

 

 
Referencias Personales para Admisión 

Información del Aplicante  
 

Nombre del aplicante:________________________  _______________________  ____________________ 
        Apellido​ ​ ​ ​ ​         Primer Nombre​ ​ ​         Segundo Nombre  
 

Direccion: _________________________________________________________________________________ 
Calle/Número/Código Postal  
 

________________________________  __________  __________________  __________________ 
Ciudad​ ​ ​ ​             Estado​           Codigo Postal​ ​ ​              Pais  
 

Por favor, complete la información del solicitante arriba. Lea, firme y feche la exención en el recuadro a continuación. La persona que 
proporciona la referencia debe enviar el formulario completo por correo postal o electrónico a Bethany Christian Schools. 

 
Entiendo y acepto que la información contenida en la Referencia Personal para la Admisión es confidencial y se utilizará únicamente 
para la consideración de la admisión, y no formará parte del expediente permanente del solicitante. Asimismo, acepto que este 
formulario completo no se pondrá a disposición del solicitante, sus padres ni ninguna persona ajena al Comité de Admisiones, y 
renuncio a mi derecho a leer la referencia confidencial para la admisión y el informe académico del solicitante mencionado 
anteriormente. 
_____________________________________________​ ​ __________________ 
Firma del Padre/Tutor ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Fecha 

 
Por favor, entrégueselo a un adulto (un pastor, un amigo de la familia, un entrenador, etc.) que conozca a su 
estudiante y pueda proporcionar una referencia. 

 
 

Información de Referencia 

Nombre (Escrito): __________________________________________________________________________________ 

 
Relacion con el aplicante: _________________________________________________________________________ 
 
Tiempo de conocerlo: ___________________________________________________________________________  
 
Firma: _______________________________________________________  Fecha: __________________________ 
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1.​ Evalúe al aplicante con las siguientes caractersticas colocando una paloma en el siguiente cuadro :  
 

          Desconocido        Bajo​           Promedio​      Alto 

Se lleva bien con sus compañeros     
Capacidades Académicas     
Participación en la iglesia, la comunidad y el club     
Confianza/independencia en decisiones     
Resuelve los conflictos pacíficamente     
Tiene amabilidad en las interacciones cotidiana     
Muestra cualidades creativas     
Expresa cualidades de liderazgo     
Respeto y tiene preocupación por las demás     
 
2.​ Mencione tres rasgos de personalidad que considere que mejor describen al solicitante. ¿Cuáles son sus áreas de 

preocupación? 
 
 
 
 
3.​ Describa la vida familiar y hogareña del solicitante y su relación con una iglesia local, un club o un grupo comunitario: 
 
 
 
 
 
4.​ Bethany pide a los estudiantes que se comprometan a contribuir a un ambiente cristiano positivo; a respetar a los demás, 

mantener relaciones sanas, cultivar amistades y resolver conflictos pacíficamente. ¿Tiene el solicitante valores o 
comportamientos que se ajusten a estas expectativas? 

 

___________ Si ​ ___________ No​ ___________ No estoy seguro 
 

5.​ Agregue cualquier comentario que pueda ser útil para el personal escolar mientras brindan servicios a este estudiante en 
Bethany. 

 
 
 
 
 

6.​ Indique su recomendación general sobre la admisión de este solicitante:  
___________ Lo recomiendo con confianza​ ​ ___________ Lo Recomiendo  
___________ Lo recomiendo con reserva​ ​              ___________ No lo recomiendo 
 

¡Gracias por su tiempo, honestidad y conocimiento! 
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