

[image: ]


CARTA DE RECOMENDACIÓN CONFIDENCIAL

DATOS DEL POSTULANTE

Nombre: ________________________________________________________


1)	¿Desde cuándo conoce al postulante?: ___________ años

2)	¿En qué calidad conoce al postulante?:

	Profesor: _____________			Ayudante: _____________

	Guía de investigación: _____________
	
	Otro (especifique): ______________________________


3)	¿Cuáles Ud. considera son las habilidades, motivación, capacidad para realizar su trabajo en forma independiente, creatividad y potencial para desarrollar una carrera científica exitosa del postulante?
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________


4)	¿Cuáles Ud. considera son sus principales limitaciones?
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________


5)	Favor indique otros aspectos del postulante que le parezcan relevantes:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________


6)	Evalúe al postulante:

	
	Sobresaliente
	Muy bueno
	Bueno 
	Regular
	No puedo evaluar

	Autonomía en el trabajo
	
	
	
	
	

	Capacidad intelectual
	
	
	
	
	

	Iniciativa
	
	
	
	
	

	Estabilidad emocional
	
	
	
	
	

	Trabajo en equipo
	
	
	
	
	

	Comunicación oral
	
	
	
	
	

	Comunicación escrita
	
	
	
	
	

	Claridad de objetivos 
	
	
	
	
	



				

7)	¿Recomienda usted al postulante para que ingrese a este programa de doctorado?:

Lo recomiendo sin reservas: _________
 
Lo recomiendo con reservas: _________ 

No lo recomiendo: _________


Favor explicar brevemente:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________


DATOS DEL EVALUADOR

Nombre: ____________________________________ Grado académico: _____________

Institución: _______________________________________________________________

Teléfono: ____________________ e-mail: _____________________________________

Fecha: ______________________ Firma: ______________________________________


Nota:	Esta carta debe ser enviada firmada directamente a la dirección de correo doctorado.fisica@umayor.cl. Se recomienda el envío en pdf. Desde ya agradecemos su tiempo.
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