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Formulario de Referencia 

Confidencial
Instrucciones: Por favor escriba la información directamente en este formulario, guárdela y envíela a PósENQ exclusivamente por el correo electrónico cpgenq@gmail.com
Llene el elemento A y envíe esta hoja a quien emitirá la referencia. 
A – Nombre del candidato:      
Nivel:  Maestría   Doctorado
B – Información confidencial sobre el candidato:

1. Conozco el candidato desde      como:

 Estudiante de pregrado
              Estudiante graduado
 Otro (especificar):      
2. Con respecto al candidato, yo era su:

	 Profesor en una materia
	 Profesor en varias materias

	 Profesor asesor
	 Otra función (especificar)


     
3. En comparación con otros estudiantes a los que se ha asociado en los últimos cinco años, evalúe al candidato en las siguientes categorías:

	
	Excelente
5% superior
	Bueno
20% superior
	Suficiente
50% superior
	Debajo de la Media
	No Observado

	Capacidad intelectual                
	
	
	
	
	

	Motivación para estudios avanzados
	
	
	
	
	

	Capacidad para el trabajo individual
	
	
	
	
	

	Facilidad de expresión escrita
	
	
	
	
	

	Facilidad de expresión oral
	
	
	
	
	

	Evaluación global
	
	
	
	
	


Número de estudiantes en el grupo de referencia:    
4. ¿El expediente académico refleja apropiadamente su capacidad?

 Sí 

         No 

Si no, por favor justifique:      
5. Por favor, escriba su opinión sobre la adecuación y capacidad del candidato para estudios avanzados e investigación, justificándolo:
     
6. Yo recomendaría la aceptación del candidato en mi propio programa de posgrado:
	 Sin reservas
	 Definitivamente no

	 Con reservas (especifique)
	 No ofrecemos programa similar


     
	Nombre del informante:      

	Institución:      

	Dirección:      

	Ciudad:      
	Estado/Provincia:   
	Código postal:      

	Teléfono:      
	FAX:      

	E-mail:      

	Lugar y fecha:      


Firma:
