	
	
	


C A R T A   D E   R E C O M E N D A C I Ó N

Nombre del Postulante
:_________________________________________

Nombre del Recomendante
:_________________________________________
Cargo / Grado Académico
:__________________________________________
Institución
:_ _________________________________________
Teléfono
:_______ ___________________________________
Agradeceremos responder las siguientes preguntas de la forma más objetiva y completa posible, pues su opinión será de gran utilidad para evaluar adecuadamente la presente postulación. 

1. ¿Desde cuándo y en qué calidad conoce al/a la postulante?

2. ¿Qué capacidad(es) destacaría en el/la postulante?

3. Realice una evaluación de los logros académicos y/o profesionales de la/el postulante. 
4. Otros comentarios. Información adicional que pudiese ser relevante para la evaluación.
5. Señale en qué categoría recomienda al/la postulante
a) Recomiendo sin reservas

b) Recomiendo con reservas

c) No recomiendo

En caso de seleccionar la alternativa b) “Recomiendo con reservas” y si usted lo considera, señalar cuáles:
El presente documento tiene carácter estrictamente confidencial, no debe ser enviado por el postulante, por lo que agradecemos que sea enviado directamente por usted al correo del magister: contactomsp@med.uchile.cl
