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ANEXO 5. CARTA DE RECOMENDACIÓN
	
	
	Fecha: _______________________

	
	
	

	Datos del aspirante

	Nombre del aspirante: _____________________________________________ ________________

	
	Apellidos
	Nombres
	Firma

	Programa al que aspira: _____________________________________________________________

	[bookmark: _GoBack]

	Datos del docente, investigador o científico 

	Nombre de quien envía la Carta de Recomendación:_______________________________________

	

	Conocimiento del aspirante

	¿Por cuánto tiempo ha conocido al aspirante?	años;	______meses: ____________
¿Cuán bien conoce al aspirante?   Poco	 Bien	        Muy bien
¿Cuán bien conoce al aspirante?   Poco	 Bien	        Muy bien
¿Cuál es la naturaleza de su contacto con el aspirante?
 Como asistente de laboratorio o preparador
 Como estudiante en una materia
 Como estudiantes en más de una materia
 Como empleado
 Como estudiante realizando trabajo de investigación o estudio independiente bajo mi asesoría
 Como tutorado
 Otros (especifique): _______________________________________________________


	

	Evaluación del aspirante

	
	EXCEPCIONAL
	EXCELENTE
	BUENO
	PROMEDIO
	BAJO
PROMEDIO
	SIN
COMENTARIOS

	Conocimiento académico
	
	
	
	
	
	

	Habilidad Clínica
	
	
	
	
	
	

	Habilidad de trabajar solo
	
	
	
	
	
	

	Habilidad de trabajar en
Equipo
	
	
	
	
	
	

	Habilidad para aceptar críticas
	
	
	
	
	
	

	Apariencia personal y conducta
	
	
	
	
	
	

	Madurez y estabilidad
Emocional
	
	
	
	
	
	

	Organización y sentido común
	
	
	
	
	
	

	Comunicación verbal y escrita
	
	
	
	
	
	

	

	¿Posee información acerca del carácter, temperamento o de la salud mental o física del aspirante que deba ser considerada por el Comité de Admisión?

	

	 Si
	 No
	 No pudo observar

	
	
	

	Si la respuesta es “Si” explique brevemente:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	

	Comentarios adicionales
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Sumario de la Evaluación:


	 No recomiendo a este aspirante para su admisión
 Recomiendo a este aspirante para el programa y pienso que su desempeño será comparable con la mayoría de los estudiantes del programa al que aspira.
 Recomiendo ampliamente a este aspirante para admisión y pienso que posee la capacidad de desempeñarse en un nivel superior.

	

	Agradecemos su esfuerzo en proveer esta información en sobre cerrado, sellado y firmado.






             Apellidos	       Nombre	           Firma
 

                                Organización	Cargo que ocupa



                                 Dirección	      Teléfono
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