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“2019, Ao del Caudillo del Sur, Emiliano Zapata”

CARTA DE RECOMENDACION

A) Nombre completo del recomendado:

B) Tiempo de conocer al solicitante:

C) Conoce al solicitante como: (seleccione una de las siguientes opciones)
1) Estudiante 3) Profesional independiente 5) Técnico
2) Investigador 4) Colaborador 6) Auxiliar de Investigacion

D) Evalué al solicitante conforme a las siguientes caracteristicas (Seleccione con una X)

Muy alta Alta Media Baja Muy baja

Conocimientos de Campo de Estudios

Habilidad en el trabajo para encontrar
soluciones innovadoras (Creatividad)

Claridad de objetivos

Capacidad de liderazgo

Integracién a grupos de trabajo

Adaptacion social

E) Califique de manera global al solicitante considerando una escala de 0 a 10, donde 10 es la
calificacién mas alta.

F) Datos Personales del evaluador del solicitante

Nombre completo:

Lugar de Trabajo:

Puesto que desempena:

Direccién de contacto:

Teléfono: Correo Electrénico:
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CARTA DE RECOMENDACION

I. Por favor escriba una ultima opinién en torno al desempeno académico o profesional y la
personalidad del solicitante. Para el comité evaluador en muy importante conocer su punto
de vista respecto a la capacidad académica y de adaptacién de dicho solicitante.

(Use el espacio que considere necesario)

Il. Incluya su opinién respecto al interés del solicitante por realizar un posgrado y en cuanto a
si él estd bien orientado en la aplicacién de los conocimientos adquiridos que le seran de
utilidad para el desarrollo de sus estudios futuros.

(Ocupe las hojas que sean necesarias e incluya su nombre y firme al final de cada una)

Nombre y Firma

Persona que recomienda al interesado
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