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CARTA DE RECOMENDACION

Fecha
Nombre del aspirante
Apellidos Nombres Firma

Programa al que aspira
Nombre de quien envia la Carta de Recomendacién
CONOCIMIENTO DEL ASPIRANTE

1. Cudnto tiempo ha conocido al aspirante? afios; meses

2. Cudn bien conoce al aspirante? [ |[Poco [ _|Bien [ ]Muy bien

3. Cudl es la naturaleza de su contacto con el aspirante?
[ ] Como asistente de laboratorio o preparador
[ ]Como estudiante en una materia
[ ] Como estudiantes en mas de una materia
[ ]Como empleado
[ ] Como estudiante realizando trabajo de investigacidn o estudio independiente bajo mi asesoria
[ ] Como tutoreado
[ ] Otros (especifique)

4. Evaluacién del aspirante:

BAJO EL SIN

EXCEPCIONAL EXCELENTE BUENO PROMEDIO PROMEDIO COMENTARIOS

Conocimiento académico
Habilidad Clinica

Habilidad de trabajar solo
Habilidad de trabajar en
equipo

Habilidad para aceptar criticas
Apariencia personal y conducta

Madurez y estabilidad
emocional

Organizacion y sentido comun

OO o0odgggoo
OO o0odgggoo
OO0 000 ddgoo
OO0 000 4ddgoo
OO0 o0odddgoo
OO o0odggoo

Comunicacidn verbal y escrita



5. Posee informacidn acerca del caracter, temperamento o de la salud mental o fisica del aspirante que
deba ser considerada por el Comité de Admisién?
[]sl [ ]NO [ ] No pudo observar

Si la respuesta es Sl explique brevemente

6. Por favor describa la capacidad del aspirante para cursar estudios de postgrado y su potencial para una

carrera responsable y exitosa.

7. Comentarios adicionales

8. Sumario de la Evaluacién:

[ ] No recomiendo a este aspirante para su admision

[ ] Recomiendo a este aspirante para el programa y pienso que su desempefio sera comparable con la
mayoria de los estudiantes del programa al que aspira.

[ ] Recomiendo ampliamente a este aspirante para admision y pienso que posee la capacidad de

desempeiiarse en un nivel superior.

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

Apellidos Nombre Firma

Organizacion Cargo que ocupa

Direccion Teléfono



