
ORGANIZACIÓN DE LOS ESTADOS AMERICANOS 
ORGANIZATION OF AMERICAN STATES 

 
 

FORMULARIO PARA RECOMENDACIÓN 
RECOMMENDATION STATEMENT FORM 

 
Los programas de becas de la OEA han sido diseñados para contribuir al 
desarrollo económico, social, científico, tecnológico, educativo y cultural de los 
Estados miembros de la OEA. La información que usted proporcione nos 
ayudará a decidir cuáles son los candidatos que mejor llenan las expectativas de 
los programas en cuanto a ayudar a la capacitación del país. 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. La información proporcionada será 
tratada confidencialmente. 
 
The OAS Scholarship & Training Programs are designed to further the economic, 
social, scientific, technological, educational and cultural development of the 
Member States of the OAS. The information you provide will help us to make a 
decision about which applicants best meet the goal of the programs to assist in 
the capacity development of the country. In providing the information requested, 
it is important to consider not just the personal benefit that the applicant will 
derive from the studies but also your assessment of the potential for positive 
impact and contribution to the larger development objective. Information provided 
will be treated as confidential. 
 
1. NOMBRE DEL CURSO/NAME OF COURSE:       
 
2. DATOS DEL CANDIDATO / APPLICANT DATA 
 
Nombre del candidato / Name of applicant:       
 
 
3. INFORMACIÓN DE LA PERSONA QUE RECOMIENDA / INFORMATION 
ON PERSON PROVIDING REFERENCE STATEMENT 
 

Nombre / Name:       

Posición / Position:       



Explicar su relación con el candidato / Explain nature of acquaintance with the 

applicant:       

Profesor - Administrador Escolar / Profesor - School Administrator:        

Empleador - Supervisor / Employer – Supervisor:       

Pastor – Líder Comunitario / Pastor – Community Leader:       

Líder gubernamental o de negocios / Government – Business Leader: Otro / 

Other :       

 

 
4. SU EVALUACIÓN DE / YOUR ASSESSMENT OF 
1. La importancia del programa de estudio propuesto para el desarrollo de la 
comunidad/país del candidato. / The importance of the proposed program of 
study to the development of the applicant’s community/country.  
 
      
 
2. Las cualidades del estudiante (habilidades, capacitación, experiencia, 
cualidades personales) que lo habilitan para llevar a cabo y completar 
satisfactoriamente el programa de estudios. / The qualification of the applicant 
(ability, training, experience, personal qualities) to undertake and successfully 
complete the program of study. 
 
      
 
3. El potencial del candidato para seguir satisfactoriamente una carrera en la 
cual pueda aplicar de manera efectiva los conocimientos y la capacitación 
adquiridos a través del programa de estudios. / The potential of the applicant to 
successfully pursue a career which will meaningfully apply the knowledge and 
competence gained from the program of study. 
 
      
 
4. Los factores que, en su opinión, podrían interferir o ayudar a que el candidato 
termine satisfactoriamente el programa de estudios propuesto. / Any factors 
which, in your opinion, may hinder or enhance the applicant’s ability to succeed 
in the proposed program of study. 
 
      
 
 



5. RAZONES PARA RECOMENDAR AL CANDIDATO / REASONS FOR 
RECOMMENDING THE CANDIDATE 
Proporcione por lo menos dos razones por las que recomienda al candidato para 
una beca de la OEA. / Provide at least two reasons for recommending the 
applicant for an OAS Professional Development Scholarship. 
 
1.       

2.       

3.       

 
 
 
6. FIRMA / SIGNATURE 
Certifico que la información proporcionada es correcta. / Certily that the 
information that has been provided is correct. 
 
 
 
 
 

________________________ 
Firma / Signature 

________________________
Lugar / Place 

________________________ 
Fecha / Date  

 


