HISPANIC SUMMER PROGRAM/PROGRAMA HISPANO DE VERANO

Letter of recommendation/Carta de recomendacion
(Email ] to recommender/[Email | a la persona recomendante)

Name of participant/Nombre del/la participante:

|:| | waive my right to read this letter of recommendation/Renuncio al derecho a leer esta carta de recomendacion.

|:|I do not waive my right to read this recommendation/No renuncio al derecho a leer esta recomendacion.

Student’s signature/Firma del/la estudiante:

*

TO RECOMMENDER/A LA PERSONA RECOMENDANTE: Please state how long you have known the
student and in what capacity. Is he/she a full-time, master-level student or higher in your institution?
Assess her/his academic abilities, leadership skills, and commitment to the Latina/o church & community.
If the student has shown such interest, please also let us know if you think s/he has outstanding
aptitudes for a future academic doctorate./ Por favor indique desde cuando conoce al/la estudiante y
en qué capacidad. (Es él/ella estudiante a tiempo completo a nivel de maestria (o superior) en su
institucién? Evalue sus aptitudes académicas, capacidad de liderazgo y compromiso con la comunidad y
la iglesia latinas. Si el/la estudiante ha mostrado tal interés, por favor déjenos saber si Ud. estima
que tiene aptitudes sobresalientes para un futuro doctorado académico.

Recommender / Recomendante

Name of recommender/Nombre del/a recomendante:
Position:

Institution:
Address/Direccion:

City/Ciudad: State/Estado: Zip Code: -

& Res. ( ) - Of. ( ) - Cel: ( ) -

Fax: ( ) - E-mail:

Signature/Firma: Date/Fecha: / /20

Please return by mail or fax (or scanned as a .pdf file by e-mail) to
Envie por favor por correo o por fax (o escaneada como documento .pdf por e-mail) a:

HISPANIC SUMMER PROGRAM
1100 East 55" St. Chicago, IL 60615-5112
Tel (773) 256-0758 - Fax (773) 256-0782
E-mail: hsprogram@gmail.com
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