
 
 
 
 
 
 

CARTA DE REFERENCIA 
 

Esta carta de referencia deberá ser llenada por un académico o profesional 
reconocido, con el cual el aspirante haya estudiado, realizado tesis o 
colaborado de alguna forma, o por una persona con quien haya tenido una 
relación de trabajo profesional. Se ruega contestar íntegramente y con la mayor 
precisión posible la información requerida.  
Esta carta debe ser enviada en sobre sellado, la información es confidencial y 
el aspirante no deberá conocer su contenido. 
 
NOMBRE DEL ASPIRANTE: ______________________________________ 
PROGRAMA AL QUE DESEA INGRESAR: 
________________________________ 
¿Cuánto tiempo hace que conoce al solicitante? 
_________________________ 
¿Qué tanto considera que lo conoce? Muy bien_____Bien ______  Poco _____ 
¿Qué relación de estudio o trabajo ha tenido con el solicitante? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
____________________ 
 
A continuación agradecemos dar su opinión sincera, acerca de las capacidades 
del aspirante. Incluya una evaluación de sus aptitudes profesionales y una 
apreciación sobre su carácter.  
 
 

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
____________________ 
 

 



¿Cuál considera que sea el punto más débil del aspirante o en qué aspecto 
necesita trabajar para mejorar? 
 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
____________________ 
 
 
Marque el recuadro que corresponda al nivel que considera tiene el aspirante 
en cada uno de los rubros siguientes: 
(Para esta evaluación, por favor considere al aspirante con respecto a sus 
últimos 20 alumnos, o todos aquellos atendidos si fuera un número menor.) 
 
 

> 90%  80-90% 65-79 % < 65% No puedo 
calificarlo 

Capacidad para asimilar 
nuevos conocimientos      

Capacidad de integración 
de conocimientos previos      

Pensamiento deductivo      
Ortografía y expresión 
escrita      

Expresión verbal      
Comprensión del inglés 
      

Manejo de programas de 
cómputo      

Integración a grupos de 
trabajo      

Responsabilidad en lo 
que se le encomienda      

Honestidad      

Orden y disciplina      

Puntualidad      
Madurez (estabilidad 
emocional)      

Tolerancia a la crítica      

Hábitos de estudio      



 
 
¿Recomienda usted que el aspirante sea aceptado para realizar una estancia o 
un posgrado en el Área? 
 
Sí, decididamente__________       Sí con reserva _____________ 
 
Nombre: 
______________________________________________________________ 
 
Cargo: 
_______________________________________________________________ 
 
Lugar de Trabajo: 
__________________________________________________________ 
 
 
Teléfonos o correo electrónico de contacto: 
____________________________________ 
 
 
Firma___________________________   Fecha_______________________ 
 


	NOMBRE DEL ASPIRANTE: 
	Cuánto tiempo hace que conoce al solicitante: 
	undefined: 
	Qué relación de estudio o trabajo ha tenido con el solicitante 1: 
	1: 
	necesita trabajar para mejorar 1: 
	Nombre: 
	Cargo: 
	Lugar de Trabajo 1: 
	Teléfonos: 
	Fecha: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Check Box3: Off
	Check Box79: Off
	Check Box80: Off


