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FORMATO DE RECOMENDACIÓN

[bookmark: _GoBack]Para ser llenado por el/la estudiante solicitante

Nombre: _________________________________________________________	Fecha: _________________________

Programa al que postula: _____________________________________________


Para ser llenado por la persona que recomienda al estudiante

El (La) estudiante arriba mencionado(a) está realizando una postulación en esta Coordinación General. Por esta razón la CGCI  está interesada en conocer el desempeño del estudiante. Por favor llene este formulario de recomendación a máquina o con letra molde legible, pues un formulario ilegible será descartado (o si prefiere, puede hacer una carta de recomendación en computadora, que considere los aspectos aquí abajo listados), fírmelo, séllelo y entréguelo al estudiante en un sobre sellado para que sea anexado a la postulación del (la) estudiante la cual nos será remitida.

¿Ha postulado usted en el presente semestre a más de un estudiante al mismo programa? ¿a cuántos? __________________
¿Cuánto tiempo tiene de conocer al (la) estudiante?_________________________________________________________
¿En qué contexto conoce al (la) estudiante? ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
Favor de evaluar los siguientes aspectos (marque con una X el nivel correspondiente)
	Aspecto
	Excelente
	Bueno
	Promedio
	Por debajo del promedio

	Desempeño académico
	
	
	
	

	Hábitos de trabajo
	
	
	
	

	Habilidades intelectuales, capacidad analítica
	
	
	
	

	Responsabilidad y madurez
	
	
	
	

	Capacidad de adaptación y flexibilidad
	
	
	
	

	Motivación e iniciativa
	
	
	
	

	Autodeterminación e independencia
	
	
	
	

	Habilidades interpersonales, sociales
	
	
	
	

	Habilidades intrapersonales, inteligencia
emocional   
	
	
	
	



Favor de utilizar el siguiente espacio para comentarios adicionales que considere pertinentes sobre el candidato. En caso de necesitar más espacio, favor de anexar una hoja por separado.










___________________________________						 ______________________________
Nombre de quien recomienda  							 Firma de quien recomienda

___________________________________					 	_______________________________
Departamento de quien recomienda 	                                                                        Puesto de quien recomienda                                                                                           
							 										       
___________________________________                                                                           
Teléfono y correo electrónico                                                              Sello del Departamento Académico de quien recomienda:    
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