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COLEGIO DE POSTGRADUADOS 
Institución de Enseñanza e Investigación en Ciencias Agrícolas 

Carta de Recomendación  

 
Formato para aspirantes a nivel MAESTRÍA 

 

1. Nombre completo del 

solicitante_____________________________________________________________ 

2. Campus de adscripción*: 

_____________________________________________________________________ 

3. Tema de investigación de interés: ________________________________________ 

4. Conoce al candidato como:                                                       
Investigador (   )                Profesor de Educación Media Superior (   )      

Profesor de Educación Superior (   )        Profesor de Postgrado (   ) 
Otro___________________ 
Desde:_____________ (Año). 

5. Evalúe al solicitante conforme al siguiente cuadro: 

 Excelente Muy Bueno Bueno Regular Malo 

Capacidad Intelectual      

Conocimiento del tema de 
investigación de interés 

          

Capacidad de innovación           

Capacidad de obtener  financiamiento 
para proyectos de investigación 

          

Responsabilidad           

Capacidad de liderazgo           

Adaptación a nuevas situaciones           

Potencial para continuar en su campo           

Experiencia en investigación      

Capacidad para trabajar en equipo      

10=Excelente; 9=Muy bueno; 8=Bueno; 7=Regular;  6=Malo 

*Este espacio será llenado por el Colegio de Postgraduados 

 

 

Califique en promedio al solicitante en escala de 0 a 10:_________________  
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6. Comentarios sobre la capacidad científica del candidato  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

7. Datos de quien emite la recomendación  

Nombre 
completo________________________________________________________________ 

Institución de 
trabajo__________________________________________________________________ 

Cargo que 
desempeña______________________________________________________________ 

Dirección________________________________________________________________ 

Teléfono____________________________ Fax_____________________________  

E-mail______________________________ Fecha___________________________  
 

 

_______________________________ 

FIRMA 

 

Puede hacerse uso de hojas adicionales para ampliar los comentarios sobre el aspirante. 

 


