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Carta de Recomendación Confidencial
Esta carta de recomendación debe ser escrita por un profesor y/o investigador con el cual el aplicante haya estudiado o desarrollado una investigación en el campo de estudio propuesto.
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NOMBRE DEL APLICANTE:  
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NOMBRE DEL PROGRAMA:  

PERÍODO DE ESTUDIOS:          -          -   

NOMBRE DEL SUSCRIPTOR:  

INSTITUCIÓN:    
                                                                                                                           CARGO:


TÍTULO PROFESIONAL:      
                                                                                                         


GRADO ACADÉMICO:

DIRECCIÓN:      
                                                                                                         


TELÉFONOS:      
                               CELULAR/MÓVIL:                                             E-MAIL: 

RELACIÓN CON EL APLICANTE:  

VALORACIÓN DEL APLICANTE | Por favor, evalúe las habilidades y cualidades del aplicante en comparación con otros estudiantes que haya conocido durante su carrera profesional. 
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Hábitos de trabajo
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Iniciativa y motivación
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Capacidad de expresión
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Habilidad para planear e investigar
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Capacidad para adaptarse a nuevos ambientes
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Liderazgo
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RECOMENDACIÓN DEL APLICANTE | En su opinión, ¿el/la postulante posee las cualidades académicas, personales e intelectuales requeridas para tener éxito en el programa de posgrado al que está postulando? ¿Qué beneficio potencial considera usted que podría derivar de su participación en este programa de posgrado?

NOMBRE: 

        





C. C.: 




FIRMA: 







FECHA: 




	













































































