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CARTA DE RECOMENDACION

Nombre de la persona aspirante

Apellido Paterno
Tiempo de conocer a la persona aspirante

Apellido Materno

Profesor

Meses

o]

Afos
¢En qué contexto lo conoce? Puede marcar varias casillas
Estudiante | [Z] Investigador | [C]
Empleado | [2] Familiar | [C]

estudiantes (marque una casilla en cada fila)

Otro (Especifique)
Califique al solicitante en los aspectos siguientes, comparandolo con el promedio de sus

Benemérita Universidad Auténoma de Chiapas
Facultad de Ciencias Humanas para el Desarrollo Intercultural Sostenible
Doctorado en Estudios sobre Diversidad Cultural y Complejidad Social
CARTA DE RECOMENDACION DEDICCS

FORMATO F4

Nombre(s)

Técnico ]

Excepcional

Por
encima
del
promedio

Promedio

Por
debajo del
promedio

No puedo
juzgar

Creatividad

Capacidad de analisis y sintesis

Capacidad para trabajo en equipo

Capacidad de expresion oral

Capacidad de expresion escrita

Liderazgo

X

Conocimiento del campo académico/profesional

Madurez emocional

Adaptacion a situaciones nuevas

Motivacion para estudios de posgrado

Capacidad y experiencia en
investigacion cientifica

X

Boulevard Javier Lopez Moreno, S/N, Barrio de Fatima, C.P. 29264, San Cristobal de Las Casas, Chiapas
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Benemérita Universidad Auténoma de Chiapas
Facultad de Ciencias Humanas para el Desarrollo Intercultural Sostenible
Doctorado en Estudios sobre Diversidad Cultural y Complejidad Social

AUTONOMA CARTA DE RECOMENDACION DEDICCS
FORMATO F4

avais¥IAING
DE CHIAPAS

Describa brevemente su opinion, respecto de si considera ala persona aspirante un
candidato adecuado para realizar estudios de posgrado.

¢Recomienda usted ala persona aspirante para el realizar un posgrado?
Silo recomiendo | O Con reservas No lo recomiendo

Datos Personales

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Institucion
Puesto/Funciones

Pertence al SNII

Teléfono

Teléfono Fijo Movil

Correo Electrénico

Nombre
Fecha Y
Firma

Favor de enviar al correo fchdis.cip@unach.mx, sin copia al aspirante

Boulevard Javier Lopez Moreno, S/N, Barrio de Fatima, C.P. 29264, San Cristobal de Las Casas, Chiapas
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