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RREECCOOMMEENNDDAACCIIÓÓNN  PPAARRAA  EESSTTUUDDIIOOSS  GGRRAADDUUAADDOOSS  
 

1.    PARA COMPLETAR POR EL SOLICITANTE 

  Nombre:                                                               Programa al que está solicitando: 
                                                                                                   □ M.Div.                                               □ M.A.E.T.   
                                                                                                   □ M.A.T.P. (Educación Religiosa)       □  M.A.E.B.                                
 

Según dispuesto por ley, la persona que solicita tiene derecho, de desearlo, a examinar este documento una vez pase a su 
expediente en el CEDOC. 
                                □ Deseo ejercer mi derecho                □ Renuncio a mi derecho 
 

Firma del solicitante: ____________________________________________________________ 
 
 
 

2.    PARA COMPLETAR POR QUIEN RECOMIENDA 
 
 

Nombre: 
 
 

Título/ocupación: 
 
 

Dirección postal: 
 
 

Teléfono:                                                                     email:                                                                                           
 

 

Tiempo que conoce a la persona que solicita: _______________    ¿En qué capacidad lo/la conoce?: ______________ 
 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Firma:                                                                                                                                  Fecha: 
 

El Comité de Admisiones del CEDOC agradecerá que usted nos comparta los aspectos sobresalientes referentes a la aptitud para 
realizar estudios de maestría en teología por la persona que ha dado su nombre como referencia.  Asimismo, que comente sobre el 
compromiso eclesial/social del/la solicitante en la comunidad en la que participa.  Le agradeceremos también su apreciación sobre 
las “debilidades” para el desarrollo académico y profesional del/la candidata/a.  Puede continuar con sus comentarios al dorso de 
este formulario. 
 
Una vez completado y firmado este documento, le suplicamos lo haga llegar a: 
Admisiones. Centro de Estudios de los Dominicos del Caribe. PO Box 1968. Bayamón, PR 00960-1968. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


