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A) Nombre completo del solicitante: ______________________________________________
B) Tiempo de conocer al solicitante profesionalmente:______________años

C) Conoce al solicitante como :____________(Escoja hasta dos de las siguientes opciones)
1) Estudiante

2) Profesional independiente


3) Técnico



[image: image2.png]Universidad Auténoma de Ciudad Juarez

CARTA DE RECOMENDACION
ACADEMICA



4) Investigador

5) Colaborador


6) Ayudante de investigación

7) Otro (Especifique) ____________________________

D) 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 de organización
	
	
	
	
	

	Capacidad de expresión oral
	
	
	
	
	

	Cumplimiento de tareas asignadas
	
	
	
	
	

	Trabajo bajo presión
	
	
	
	
	


E) Por favor, califique de manera global al solicitante en una escala de 0 a 10 _____________
F) Datos personales de quien recomienda
Nombre completo: _____________________________________________________________

Lugar de trabajo: ______________________________________________________________

Puesto que desempeña: ________________________________________________________

Dirección de trabajo: ___________________________________________________________



         ___________________________________________________________

Teléfono: (     )  ________________ Fax (     ) ______________E-mail: ___________________


G. Por favor, escriba una última opinión en torno al desempeño académico o profesional y la personalidad del solicitante. Para el comité de selección es muy importante conocer su punto de vista respecto a la capacidad académica y de adaptación de dicho solicitante.

(Use el espacio que considere necesario.)

______________________________


Nombre y Firma
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