CARTA DE RECOMENDACIÓN

[image: LOGOS]Instituto Tecnológico de La Laguna
División de Estudios de Posgrado e Investigación

A) Nombre completo del recomendado: ____________________________________________
B) Tiempo de conocer al solicitante: _______________________________________________
C) Conoce al solicitante como: (seleccione una de las siguientes opciones) 
1) Estudiante 3) Profesional independiente 5) Técnico 2) Investigador 4) Colaborador 
6) Auxiliar de Investigación 
      D) Evalué al solicitante conforme a las siguientes características (Seleccione con una X)

	
	Muy Alta 
	Alta
	Media
	Baja
	Muy Baja


	Conocimientos de Campo de Estudios

	
	
	
	
	

	Habilidad  en el trabajo para encontrar soluciones innovadoras (Creatividad)
	
	
	
	
	

	Claridad de objetivos

	
	
	
	
	

	Capacidad de Liderazgo

	
	
	
	
	

	Integración de grupos de trabajo

	
	
	
	
	

	Adaptación social
	
	
	
	
	



E)  Califique de manera global al solicitante considerando una sola escala de 0 a 10, donde 10 es la calificación más alta: ________

F) Datos Personales del evaluador del solicitante

Nombre Completo: ________________________________________________________________

Contacto:________________________________________________________________________

Teléfono__________________________Correo Electrónico________________________________

[bookmark: _GoBack]
I. Por favor escriba una última opinión en torno al desempeño académico o profesional y la personalidad del solicitante. Para el comité evaluador en muy importante conocer su punto de vista respecto a la capacidad académica y de adaptación de dicho solicitante.










II. Incluya su opinión respecto al interés del solicitante por realizar un posgrado y en cuanto a si él está bien orientado en la aplicación de los conocimientos adquiridos que le serán de utilidad para el desarrollo de sus estudios futuros.







____________________________________________
Nombre y Firma
Persona que recomienda al (la) interesado(a)


[image: ][image: Igualdad Laboral CMYK][image: caceca][image: ][image: ][image: cacei][image: LOGOTIPO TEC LAGUNA Rgif2][image: LOGOTIPO TEC LAGUNA Rgif2][image: LOGOTIPO TEC LAGUNA Rgif2]Blvd. Revolución y Av. Instituto Tecnológico de La Laguna Col. Centro C.P. 27000. Torreón, Coahuila. Tel. 01 (871) 7051313 e-mail: webmaster@correo.itlalaguna.edu.mx tecnm.mx | lalaguna.tecnm.mx



image1.png
TECNOLOGICO
NACIONAL DE MEXICO.

© EDUCACION |

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA





image2.png
RPrIL-072
Fecha inicial: 2017-04-10
Fecha de expiraciéon: 2021-04-10




image3.jpeg




image4.jpeg
CACECA




image5.png




image6.png




image7.png
Clsan




image8.png




