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COLEGIO DE POSTGRADUADOS
)

 (
CAMPUS 
PUEBLA
 
SUBDIRECCIÓN DE EDUCACIÓN
) (
INSTITUCIÓN DE ENSEÑANZA E INVESTIGACIÓN EN CIENCIAS AGRÍCOLAS
)




          Carta de Recomendación 

Formato para aspirantes a nivel Maestría en Ciencias

1. Nombre completo del solicitante: __________________________________________________ 
2. Programa de postgrado: __________________________________________________________
3. Conoce al candidato como:
Estudiante (  )                                      Técnico (  )                              Investigador (   )           Profesor    (  )                                      
Empleado  (  )                                      Otro ____________________________
Desde: ____________ (Año)  
4. 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
Califique en promedio al solicitante en escala de 0 a 10:_________________





5. Comentarios adicionales (mencione otras características del aspirante que considere relevantes sobre su desempeño académico y profesional). 
     ________________________________________________________________________________
     ________________________________________________________________________________
     ________________________________________________________________________________
     ________________________________________________________________________________
     ________________________________________________________________________________
6. Datos de quien emite la recomendación 
Nombre completo: ______________________________________________________________ 
Institución de trabajo: ___________________________________________________________ 
Cargo que desempeña: __________________________________________________________
Dirección: ____________________________________________________________________
Teléfono: ____________________________ Fax: ____________________________________ 
Correo electrónico: ______________________________ Fecha: _________________________ 





_______________________________ 
Firma

[bookmark: _GoBack]Nota: puede hacerse uso de hojas adicionales para ampliar los comentarios sobre el aspirante.



Km. 125.5 carretera federal México-Puebla (actualmente Boulevard Forjadores de Puebla), C.P. 72760, Puebla, Puebla.
Teléfonos: (222) 285 14 42, 285 14 43, 285 14 45, 285 14 47, 285 07 38; exts. 2018, 2056, 2058.
Correos electrónicos: edar@colpos.mx ; admisionescampuspuebla@colpos.mx
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