CARTA DE RECOMENDACIÓN 
A) Nombre completo del solicitante: ________________________ __________________________
B) Tiempo de conocer al solicitante profesionalmente: ____________________________________
C) Conoce al solicitante como: _________________ ______ (Escoja una de las siguientes opciones) 
        1) Estudiante                   2) Profesional independiente                 3) Técnico 
        4) Investigador               5) Colaborador                                                6) Ayudante de investigación 
        7) Otro (Especifique) __________________________________
D) Evalúe al solicitante conforme a las siguientes características (Seleccione con una X según considere):                     
	
	Muy alta
	Alta
	Media
	Baja
	Muy baja

	Conocimiento del campo de estudios 
	
	
	
	
	

	Habilidad en el trabajo para encontrar soluciones innovadoras (Creatividad) 
	
	
	
	
	

	Independencia 
	
	
	
	
	

	Calidad de objetivos 
	
	
	
	
	

	Capacidad de liderazgo 
	
	
	
	
	

	Integración a grupos de trabajo
	
	
	
	
	

	Adaptación social
	
	
	
	
	

	Conocimientos teóricos de su formación profesional
	
	
	
	
	


E) Por favor, califique de manera global al solicitante en una escala de 0 a 10: _________________
F) Datos personales de la persona que evalúa al solicitante 
Nombre completo: ________________________________________
Lugar de trabajo: __________________________________________
Puesto que desempeña: ____________________________________
Dirección de trabajo: _______________________________________
Teléfono: __________________    E-mail: _______________________  
I. Por favor, escriba una última opinión en torno al desempeño académico o profesional y la personalidad del solicitante. Para la Junta Académica es muy importante conocer su punto de vista respecto a la capacidad académica y de adaptación de dicho solicitante. 
(Use el espacio que considere necesario.) 
II. Incluya su opinión respecto a si el solicitante ha hecho una indagación exhaustiva sobre el programa de posgrado. 
________________________________________________
Nombre Completo y firma del evaluador
Fecha 

