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UNIVERSIDAD METROPOLITANA 
DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN

DIRECCIÓN DE POSTGRADO
DOCTORADO EN CULTURAS CONTEMPORÁNEAS


	



 
FORMULARIO DE RECOMENDACIÓN DE ACADÉMICA/O NACIONAL O INTERNACIONAL

Nombre del postulante: 

1. ¿Cuánto tiempo hace que conoce al/la postulante?




2. Mi relación con el/la postulante ha sido en mi rol de: (marque todas las casillas correspondientes)
Profesor              Jefe           

3. He conocido y/o participado con el/la postulante en calidad de: (marque todas las casillas correspondientes)
Estudiante              Investigador(a)                Docente                 Otro 

4. Califique al/la postulante y su desempeño en las actividades que usted conoce, aplicando la escala de 5 puntos (la nota 1 es la mínima y 5 la máxima). Por favor marque con una x en la casilla correspondiente:

	Atributos
	Mínima (1) 
	Baja (2)
	Aceptable (3)
	Buena (4)
	Alta (5)

	Capacidad en investigación
(Presenta autonomía y rapidez para adquirir nuevas herramientas y conocimientos.)
	
	
	
	
	

	Iniciativa y creatividad
(Desarrolla interrogantes novedosas y aplica conocimientos y herramientas de maneras innovadoras y creativas. Demuestra capacidad de explorar autónomamente herramientas y cuerpos de conocimiento sin supervisión)
	
	
	
	
	

	Dedicación
(Ha demostrado constancia y estabilidad en su trabajo. NO ha desaparecido sin avisar o sin motivos fundados durante el trabajo o actividades conjuntas. Demuestra una gestión de tiempo compatible con la realización de un programa de doctorado)
	
	
	
	
	

	Responsabilidad
(Presenta puntualidad y ética de trabajo. Avisa oportunamente si no puede asistir a un evento, reunión o si por motivos de fuerza mayor no puede completar un hito o actividad comprometida.)
	
	
	
	
	

	Autonomía
(Requiere de baja supervisión para la ejecución de actividades compatibles con un Programa de Doctorado)
	
	
	
	
	

	Capacidad de trabajo en equipo
(Desarrolla vínculos que promueven la inclusión y potenciación del talento propio y de otras personas del equipo)
	
	
	
	

	


(*) Familiares y/o amigos personales no serán aceptados como recomendación.  La recomendación debe ser de carácter académico o profesional.

5. Comentarios en torno al postulante (No superar el recuadro)










	














__________________________________________
Nombre de la persona que recomienda
	














__________________
Firma

	



____________________________
Lugar de trabajo
	



_______________
Cargo
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