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


Nombre del/a Postulante			:_________________________________________________________
Antecedentes del/a Recomendador/a
Nombre completo			:_________________________________________________________
Grado académico / Título profesional	:_________________________________________________________
Instituciónlaboral			:_________________________________________________________
Función que desempeña (cargo)	:_________________________________________________________
Teléfono:__________________		E-mail:_____________________________________________________

El presente documento tiene carácter estrictamente confidencial

Estimado evaluador/a:
Agradeceremos su colaboración al proceso de selección de nuestro programa de Doctorado en Salud Pública al realizar la recomendación de un potencial alumno. Para mejor evaluar el potencial del/a candidato/a apreciaríamos que usted pudiera contestar las siguientes consultas generales.

1. ¿Cuál es su campo de especialización académica/laboral y qué relación tiene con el campo de desarrollo del/a postulante?














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
















3. Indique las fortalezas y debilidades del/a postulante, señalando de qué modo éstas pueden afectar su desempeño en un programa de Doctorado en Salud Pública en el país.

























4. Realice una evaluación del potencial del/a postulante para iniciar, sostener y concluir una tesis de Doctorado. 
















5. Haga una apreciación sobre la potencialidad del(a) postulante de generar y conducir investigación original luego de su formación en este programa y convertirse en un miembro activo de la comunidad de investigadores en salud pública. 

















6. Señale en que categoría recomienda al postulante

a) Recomiendo sin reservas
b) Recomiendo con reservas
c) No recomiendo
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