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CARTA DE RECOMENDACIÓN CONFIDENCIAL

	DATOS DEL POSTULANTE

Nombre: _________________________________________________________________




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

2)
¿En qué calidad conoce al postulante?:
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Profesor: 
Ayudante:  


Guía de investigación:
Otro (especifique): _____________
Evalúe al postulante:
	
	Sobresaliente
	Muy bueno
	Bueno 
	Regular
	No puedo evaluar

	Autonomía en el trabajo
	
	
	
	
	

	Capacidad intelectual
	
	
	
	
	

	Iniciativa
	
	
	
	
	

	Estabilidad emocional
	
	
	
	
	

	Trabajo en equipo
	
	
	
	
	

	Liderazgo
	
	
	
	
	

	Comunicación oral
	
	
	
	
	

	Comunicación escrita
	
	
	
	
	

	Claridad de objetivos 
	
	
	
	
	


POR FAVOR, ENTREGUE UNA EVALUACIÓN LO MÁS COMPLETA POSIBLE DE LA CAPACIDAD DEL POSTULANTE PARA CONTINUAR ESTUDIOS DE DOCTORADO EN NEUROCIENCIA, INDICANDO FORTALEZAS Y DEBILIDADES, Y ENFATIZANDO SU POTENCIAL COMO INVESTIGADOR(A). 
	DATOS DEL EVALUADOR

Nombre: ____________________________________ Grado académico: ______________

Institución: _________________________________________________________________

Teléfono: ____________________ e-mail: ________________________________________

Fecha: ______________________ Firma: _________________________________________




Nota:
Adjuntar esta carta de referencia a la postulación, en sobre cerrado.
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