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C A R T A   D E   R E C O M E N D A C I Ó N

Nombre del Postulante
:_____________________________________________________________

Nombre del Recomendante
:____________________________________________________________

Cargo / Grado Académico
:_____________________________________________________________

Institución
:____________________________________________________________

Teléfono
:________________ E-mail:_______________________________________

1. He conocido al postulante por un periodo de_______ años y / o meses_____.

2. He conocido al postulante como (marque lo que corresponda):

estudiante de pregrado__

estudiante de posgrado __

médico clínico __

académico ___

otro (especificar) ______

3. Del postulante me he desempeñado como (marque lo que corresponda):

tutor académico __

director de departamento __

profesor en una clase __

profesor en varias clases __

director de tesis o unidad de investigación ___

colega clínico___

otros (especificar) ___

4. En la siguiente sección de preguntas agradeceremos referirse al postulante de la forma más objetiva y completa posible, pues su opinión será de gran utilidad para evaluar adecuadamente la presente postulación. En su presentación, evalué sus capacidades y logros académicos o profesionales alcanzados. Agregue ejemplos y cualquier otra información adicional que considere relevante para la evaluación. 

a) ¿Cuál es su opinión respecto al desempeño académico previo de él/la postulante? ¿Qué destacaría?

[image: image1.png]
b) ¿Qué habilidades de investigación ha evidenciado en él/la postulante? ¿Qué productos de investigación destacaría? De ejemplos.

c) ¿Qué habilidades sociales, comunicacionales y/o de trabajo en equipo destacaría de él/la postulante? De ejemplos.

d) A su juicio, ¿cuáles son las principales motivaciones y nivel de motivación de él/la postulante en relación a este programa de Doctorado?

e) ¿Qué nivel de proyección vislumbra para él/la postulante en relación con el desarrollo exitoso de este programa de Doctorado asociado a especialidad clínica? Argumente.
5. Evaluación general relativa:


Comparativamente con otros estudiantes que Ud. ha conocido con trayectoria similar, el estudiante evaluado aquí está dentro del rango:

	
	
	
	
	
	

	Bajo el promedio

50% inferior
	Normal

50% superior
	Bueno

25% superior
	Muy bueno 

10% superior
	Sobresaliente

5% superior
	Realmente Excepcional

1% superior


Justifique su evaluación general brevemente:

El presente documento tiene carácter estrictamente confidencial. Esta carta puede ser presentada en inglés.
Fecha (dd/mm/aaaa)        :

	
	
	



































