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Carta de Referencia 101a, Personal página 1 de 2
Estimada __________________________________,

Como parte de mi solicitud para certificación por el Registro Norteamericano de Comadronas
(Parteras)—NARM, me han pedido que proporcione cartas de referencia de individuos quienes tienen
conocimiento personal y pueden atestiguar sobre mi ejercitación como una comadrona (partera).

NARM requiere que este formulario se llene y se firme. Usted puede anexar páginas adicionales, si es
necesario. Favor de enviar este formulario a:

NARM Applications, PO Box 420, Summertown, TN 38483, Estados Unidos de América

Esta carta de referencia es confidencial y no será divulgada a la solicitante. Muchas gracias.

Nombre del/de la solicitante: ___________________________________
Firma del/de la solicitante: ____________________________________

Su nombre: ________________________________________________ Fecha: ____________________
Título profesional (si es aplicable): _________________________________________________________
Dirección: ____________________________________________________________________________
Ciudad: _________________________ Provincia/estado: __________ Código postal: ______________
Número de teléfono: (______) _________________________________
Si pensamos que una llamada telefónica es necesaria, ¿cuándo es una buena hora para hablar con
usted? de____________________ a_________________________
¿Cuánto tiempo hace que conoce la solicitante? ______________________________________________

1. ¿Cuál es su asociación con la solicitante o sus conocimientos que se relacionan a la partería? (Favor
de usar otra hoja de papel, si es necesario, para todas las respuestas).

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

2. Por favor déle una calificación de 1 a 5 a las calidades profesionales de la solicitante en las siguientes
áreas, con 1 siendo pobre y 5 excelente—

destrezas para resolver problemas 1 2 3 4 5
reconocimiento de sus limitaciones 1 2 3 4 5
confianza en sí misma 1 2 3 4 5
seguimiento 1 2 3 4 5

buen juicio 1 2 3 4 5
tolerancia 1 2 3 4 5
habilidad para manejar tensión 1 2 3 4 5
destrezas para entrevistar y escuchar 1 2 3 4 5

Comentarios:__________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
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3. En su opinión. ¿Tiene esta persona las calidades y habilidades de ser una partera compentente? ¿La

recomienda Ud? Si Ud. no se siente capáz de dar una respuesta adecuada, favor de especificarlo.
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

4. Favor de aclarar cuanto tiempo ha estado trabajando (ejerciendo) en la partería esta persona—
especificando el mes y el año mãs cercano de su inicio y como es que Ud. lo sabe.

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

5. ¿Hay algo mãs que Ud. considera de importancia para verificar que esta persona ha estado ejerciendo
la partería en su comunidad que ya no se ha mencionado? Explique brevemente.

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Yo _______________________________________ afirmo que la información y relatorio personal que se
encuentra aquí sobre __________________________________ (nombre de la partera) es la verdad..

Firma: ____________________________________________________ Fecha: ____________________
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Estimada __________________________________,

Como parte de mi solicitud para certificación por el Registro Norteamericano de Comadronas
(Parteras)—NARM, me han pedido que proporcione cartas de referencia de individuos quienes tienen
conocimiento personal y pueden atestiguar sobre mi ejercitación como una comadrona (partera).

NARM requiere que este formulario se llene y se firme. Usted puede anexar páginas adicionales, si es
necesario. Favor de enviar este formulario a:

NARM Applications, PO Box 420, Summertown, TN 38483, Estados Unidos de América

Esta carta de referencia es confidencial y no será divulgada a la solicitante. Muchas gracias.

Nombre del/de la solicitante: ___________________________________
Firma del/de la solicitante: ____________________________________

Su nombre: ________________________________________________ Fecha: ____________________
Título profesional (si es aplicable): _________________________________________________________
Dirección: ____________________________________________________________________________
Ciudad: _________________________ Provincia/estado: __________ Código postal: ______________
Número de teléfono: (______) _________________________________
Si pensamos que una llamada telefónica es necesaria, ¿cuándo es una buena hora para hablar con
usted? de____________________ a_________________________
¿Cuánto tiempo hace que conoce la solicitante? ______________________________________________
¿Cuándo fue la última vez que usted observó o trabajó con la solicitante? _____________________
1. ¿Cuál es su asociación con la solicitante o sus conocimientos que se relacionan a la partería? (Favor

de usar otra hoja de papel, si es necesario, para todas las respuestas).
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

2. Por favor déle una calificación de 1 a 5 a las calidades profesionales de la solicitante en las siguientes
áreas, con 1 siendo pobre y 5 excelente—

destrezas para resolver problemas 1 2 3 4 5
reconocimiento de sus limitaciones 1 2 3 4 5
confianza en sí misma 1 2 3 4 5
seguimiento 1 2 3 4 5

buen juicio 1 2 3 4 5
tolerancia 1 2 3 4 5
habilidad para manejar tensión 1 2 3 4 5
destrezas para entrevistar y escuchar 1 2 3 4 5

Comentarios:__________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
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3. En su opinión. ¿Tiene esta persona las calidades y habilidades de ser una partera compentente? ¿La

recomienda Ud? Si Ud. no se siente capáz de dar una respuesta adecuada, favor de especificarlo.
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

4. Favor de aclarar cuanto tiempo ha estado trabajando (ejerciendo) en la partería esta persona—
especificando el mes y el año mãs cercano de su inicio y como es que Ud. lo sabe.

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

5. ¿Hay algo mãs que Ud. considera de importancia para verificar que esta persona ha estado ejerciendo
la partería en su comunidad que ya no se ha mencionado? Explique brevemente.

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Yo _______________________________________ afirmo que la información y relatorio personal que se
encuentra aquí sobre __________________________________ (nombre de la partera) es la verdad..

Firma: ____________________________________________________ Fecha: ____________________
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Estimada __________________________________,

Como parte de mi solicitud para certificación por el Registro Norteamericano de Comadronas
(Parteras)—NARM, me han pedido que proporcione cartas de referencia de individuos quienes tienen
conocimiento personal y pueden atestiguar sobre mi ejercitación como una comadrona (partera).

NARM requiere que este formulario se llene y se firme. Usted puede anexar páginas adicionales, si es
necesario. Favor de enviar este formulario a:

NARM Applications, PO Box 420, Summertown, TN 38483, Estados Unidos de América

Esta carta de referencia es confidencial y no será divulgada a la solicitante. Muchas gracias.

Nombre del/de la solicitante: ___________________________________
Firma del/de la solicitante: ____________________________________

Su nombre: ________________________________________________ Fecha: ____________________
Título profesional (si es aplicable): _________________________________________________________
Dirección: ____________________________________________________________________________
Ciudad: _________________________ Provincia/estado: __________ Código postal: ______________
Número de teléfono: (______) _________________________________
Si pensamos que una llamada telefónica es necesaria, ¿cuándo es una buena hora para hablar con
usted? de____________________ a_________________________
¿Cuánto tiempo hace que conoce la solicitante? ______________________________________________
Lugar del parto: ________________________________________________________________________
1. ¿Cuál es su asociación con la solicitante o sus conocimientos que se relacionan a la partería? (Favor

de usar otra hoja de papel, si es necesario, para todas las respuestas).
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

2. Por favor déle una calificación de 1 a 5 a las calidades profesionales de la solicitante en las siguientes
áreas, con 1 siendo pobre y 5 excelente—

destrezas para resolver problemas 1 2 3 4 5
reconocimiento de sus limitaciones 1 2 3 4 5
confianza en sí misma 1 2 3 4 5
seguimiento 1 2 3 4 5

buen juicio 1 2 3 4 5
tolerancia 1 2 3 4 5
habilidad para manejar tensión 1 2 3 4 5
destrezas para entrevistar y escuchar 1 2 3 4 5

Comentarios:__________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
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3. En su opinión. ¿Tiene esta persona las calidades y habilidades de ser una partera compentente? ¿La

recomienda Ud? Si Ud. no se siente capáz de dar una respuesta adecuada, favor de especificarlo.
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

4. Favor de aclarar cuanto tiempo ha estado trabajando (ejerciendo) en la partería esta persona—
especificando el mes y el año mãs cercano de su inicio y como es que Ud. lo sabe.

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

5. ¿Hay algo mãs que Ud. considera de importancia para verificar que esta persona ha estado ejerciendo
la partería en su comunidad que ya no se ha mencionado? Explique brevemente.

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Yo _______________________________________ afirmo que la información y relatorio personal que se
encuentra aquí sobre __________________________________ (nombre de la partera) es la verdad..

Firma: ____________________________________________________ Fecha: ____________________


