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FORMULARIO DE RECOMENDACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN O 
INSTITUCIÓN 

 
El programa de becas de la Fundación Hanns Seidel ha sido diseñado para contribuir al 
desarrollo económico, social, científico, tecnológico, educativo y cultural del sector menos 
favorecido. Al proporcionar la información solicitada, es importante considerar no 
solamente el beneficio personal que derivará el candidato a través de sus estudios sino 
también una evaluación del impacto potencial que pueda tener y de la contribución que 
pueda hacer a los objetivos globales de desarrollo de la comunidad y/o sociedad. La 
información proporcionada será tratada confidencialmente. 
 
1. DATOS DEL/DE LA ASPIRANTE 
Nombre completo: 
_________________________________________________________________________ 
Universidad: 
_________________________________________________________________________ 
 
2. INFORMACIÓN DEL/DE LA RECOMENDANTE 
Nombre completo: 
_________________________________________________________________________ 
 
Nombre de la institución, dirección, email y teléfono: 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 

Breve descripción de la organización/institución: 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
Explicar su relación con el/la aspirante: 
_________________________________________________________________________ 
 
3. SU EVALUACIÓN ACERCA DE 
Las cualidades (habilidades, capacitación, experiencia, aptitudes) que habilitan al/a la 
aspirante, recomendado/a, para llevar a cabo el programa de estudio.  
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 



Indique la forma en que los estudios constituirán un beneficio para la comunidad o la 
institución. 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
Los factores (salud, familia, personalidad) que, en su opinión, podrían interferir a que el/la 
aspirante termine satisfactoriamente el programa de estudios propuesto. 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
4. RAZONES PARA RECOMENDAR AL/A LA ASPIRANTE 
Proporcione las razones por las que recomienda al/a la aspirante para la obtención de una 
beca de la FHS.  
1. _______________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
2. _______________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
3. _______________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
5. FIRMA  
Yo……………………………………………………………………………………………………..certifico que la 
información proporcionada es correcta.  
 
Firma: .……………………………………………………….…. 
Nombre: …………………………….…………………………. 
C.I.: .………………….………………………………………….. 
Fecha y lugar: …………………………………………….…. 
 
Nota: La carta debe ser entregada al/a la solicitante en sobre cerrado, firmado por el/la 
recomendante en la solapa del sobre. 


