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CARTA DE RECOMENDACIÓN ACADÉMICA


Estimado/a investigador/a: 

Usted ha sido propuesto como referencia académica por la persona que le entregará esta forma y que aspira ingresar a uno de nuestros programas de posgrado. Se trata de un programa de maestría escolarizado con una duración máxima de 2 años.
Con la finalidad de facilitar el proceso de selección de los mejores candidatos, le solicitamos que nos proporcione la información abajo requerida. La objetividad y precisión de sus comentarios contribuirán a mejorar dicha selección y a garantizar la excelencia académica de los programas de posgrado de El Colef. La información que nos envíe será tratada de manera estrictamente confidencial. Por ello, le pedimos se sirva emitir con el detalle que considere pertinente, información acerca de cada uno de los puntos indicados, enviándola por correo electrónico a sescolar@colef.mx o por servicio de mensajería en un sobre sellado. En ambos casos el documento deberá remitirse con atención a la Coordinación de Servicios Escolares. 
Para que esta carta de recomendación sea considerada, deberá ser recibida en El Colef antes del 18 de mayo de 2012. 
Recepción de documentos impresos: 
· En México

Coordinación de Servicios Escolares

Dirección General de Docencia 

El Colegio de la Frontera Norte

Blvd. Abelardo L. Rodríguez No. 2925, 
Zona Río, C. P. 22010, 
Tijuana, Baja California, México 
· En Estados Unidos
Coordinación de Servicios Escolares

Dirección General de Docencia 

El Colegio de la Frontera Norte

P.O. Box "L", Chula Vista, CA. 
91912-1257, USA
Por lo anterior le solicitamos que por favor proporcione la información solicitada en el siguiente cuestionario:

A) Nombre completo del solicitante: 
[image: image1.emf]
B) Programa al que solicita ingresar: 
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C) [image: image3.emf]Conoce al solicitante como :                                                         (Escoja una de las siguientes opciones)

1) Estudiante

2) Profesional independiente

  3) Técnico

                        4) Investigador
              
5) Ayudante de investigación

6) Otro (Especifique):
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D) Tiempo de conocer al solicitante académica/profesionalmente:                                    años.

E) Evalúe al solicitante conforme a las siguientes características (Seleccione con una X según considere):

	
	Muy alta
	Alta
	Media
	Baja
	Muy baja

	Conocimiento del campo de estudios 
	
	
	
	
	

	Habilidad en el trabajo para encontrar soluciones innovadoras (Creatividad)
	
	
	
	
	

	Independencia
	
	
	
	
	

	Claridad de objetivos
	
	
	
	
	

	Capacidad de liderazgo
	
	
	
	
	

	Integración a Grupos de trabajo
	
	
	
	
	

	Capacidad analítica
	
	
	
	
	

	Cumplimiento de metas propuestas
	
	
	
	
	

	Adaptación social
	
	
	
	
	


F) Por favor, califique de manera global al solicitante en una escala de 0 a 10 
G) Datos personales de quien evalúa al solicitante:
	Nombre completo
	

	Lugar de trabajo: 
	

	Puesto que desempeña: 
	

	Dirección de trabajo: 
	

	Teléfono:                                                        
	(        )
	Fax: 
	(        )

	E-mail(s):
	


En la siguiente sección, por favor utilice las hojas que sean necesarias e incluya su nombre y firma al final de cada una:

I. Por favor, escriba su opinión sobre el desempeño académico o profesional y la personalidad del solicitante. Para el comité evaluador es muy importante conocer su punto de vista respecto a la capacidad académica y de adaptación del solicitante.

II. Incluya su opinión respecto a si el solicitante ha hecho una indagación exhaustiva sobre el programa de posgrado y si usted considera que está bien orientado respecto a la aplicación de los conocimientos adquiridos.
III. Exponga cualquier información adicional sobre la madurez emocional y personalidad del solicitante, que usted considere relevante para ponderar su candidatura al programa.
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NOMBRE Y FIRMA DEL RECOMENDANTE:

                      Nombre



       Firma


     Lugar y fecha


