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CARTA DE RECOMENDACIÓN
 
PROCESO DE SELECCIÓN DE POSTULANTES
________________________________________________________________________________

Nombre Postulante: 



ANTECEDENTES EVALUADOR/A

Nombre:

Máximo grado académico: 
Institución que lo otorgó:
Año de obtención:
Filiación actual: 
Dirección:

Teléfono:
Email:

_____________________________________________________________________________


1. ¿Hace cuánto tiempo, en qué circunstancias y con qué profundidad conoce usted al/a la postulante? 



















2. ¿Cuáles son las habilidades del/de la postulante, su motivación y potencial para desarrollar una carrera científica exitosa? Por favor, indique si piensa que su desempeño podría ser exitoso en NUESTRO programa y por qué. 






















3. ¿Cuáles son sus principales limitaciones?
























4. Por favor clasifique al/a la estudiante en el contexto de otros/as estudiantes que usted conoce en el área.

	

	Excepcional
(5%sup.)
	Sobresaliente
 (85-95%)
	Sobre el promedio
(65-85%)
	Promedio
(50-65 %)
	Bajo el promedio
(bajo 50%)
	No dispongo de información suficiente

	Aptitud para investigar
	
	
	
	
	
	

	Capacidad Intelectual 
	
	
	
	
	
	

	Habilidad analítica y de síntesis
	
	
	
	
	
	

	Creatividad
	
	
	
	
	
	

	Conocimientos
	
	
	
	
	
	

	Iniciativa 
	
	
	
	
	
	

	Trabajo en equipo
	
	
	
	
	
	

	Comunicación oral y escrita 
	
	
	
	
	
	





5. ¿Recomienda al postulante para el ingreso a este programa de Doctorado? 

Lo recomiendo sin reservas	______

Lo recomiendo	______

Lo recomiendo con reservas	______

No lo recomiendo	______

6. Comentarios adicionales

















		


                                            Firma: ______________________________

                           
                                                     Fecha: [día/mes/año]





Enviar este documento directamente a:

Director General del Consorcio: Dr. Moisés Sandoval González msandoval@inta.uchile.cl 

En “Asunto” poner “Carta de recomendación para postulación a DOCEN de [Nombre postulante]”. 



Enviar carta antes de la fecha de cierre de postulaciones que la Institución establezca




_____________________________________________________________________________________________________
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