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Nombre del solicitante: ____________________________________________________________




Apellido paterno

Apellido materno

Nombre(s)

Nombre del recomendante: _________________________________________________________




       Apellido paterno

Apellido materno

Nombre(s)

Grado Académico: _______________________  Nombramiento: ___________________________
Dependencia: ___________________________  Institución: ______________________________

Años de experiencia laboral (académica) demostrable: ___________________________________

¿Pertenece al SNI?:
SI (  )
NO (  ). En caso afirmativo, nivel: __________________________

CONOCIMIENTO DEL ESTUDIANTE:

Conozco al estudiante desde hace: _________ año(s) y ________ mes(es).

Lo conozco como:
estudiante de licenciatura _______
estudiante de posgrado _______

técnico _______

colega _______

compañero de estudios _______
otro (especifique) __________________________________________________

He fungido como: director de su proyecto de tesis ______
maestro en un curso ______
jefe de departamento ______
asesor en su trabajo de laboratorio _______

maestro en varios cursos _______
tutor _______
asesor de Servicio Social ______

otro (especifique) _________________________________________________________

En la siguiente sección, marque el cuadro que represente mejor su opinión del candidato:

	
	Excepcional
	Excelente
	Muy bueno
	Bueno
	Aceptable
	Deficiente
	Incapaz de juzgarlo

	Razonamiento
	
	
	
	
	
	
	

	Conocimientos en el área
	
	
	
	
	
	
	

	Capacidad de planeación
	
	
	
	
	
	
	

	Capacidad de organización
	
	
	
	
	
	
	

	Habilidades para la investigación
	
	
	
	
	
	
	

	Juicio crítico
	
	
	
	
	
	
	

	Expresión oral
	
	
	
	
	
	
	

	Expresión escrita
	
	
	
	
	
	
	

	Creatividad
	
	
	
	
	
	
	

	Originalidad
	
	
	
	
	
	
	

	Motivación/ Iniciativa
	
	
	
	
	
	
	

	Perseverancia
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Capacidad de trabajo en equipo
	
	
	
	
	
	
	

	Facilidad para expresar ideas, preguntas u opiniones
	
	
	
	
	
	
	


A continuación describa en formato libre y con base en la evaluación anterior, sus percepciones sobre las aptitudes y actitudes académicas del recomendado. Emita un juicio general sobre el candidato, en el cual resalte sus fortalezas y debilidades. Considere su desempeño como estudiante o participante en un proyecto de investigación (tesis, Servicio Social, Prácticas Profesionales, etc.). De ejemplos específicos que apoyen las calificaciones señaladas en el cuadro de arriba. Agregue páginas como considere necesario. Entregue en sobre cerrado y firmado en la solapa.


Nombre: ________________________________________________________________________

Firma: _________________________________
 Fecha: __________________________
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