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REFERENCIA SOBRE CANDIDATOS A CURSOS DE POSGRADO

NOMBRE DEL DECLARANTE

PUESTO O FUNCION

INSTITUCION/ORGANIZACION

NOMBRE DEL CANDIDATO

CURSO DESEADO

NIVEL

[ Ims

[ Ips

CARACTERISTICAS

Debajo del
promedio

Promedio

Excelente

No puedo informar

Capacidad para realizar trabajos académicos

Capacidad de expresarse oralmente

Habilidades de escritura

Motivacion

Estabilidad emocional y madurez

Capacidad para trabajar en equipo

Capacidad de ensenar

Atributos éticos

Capacidad para realizar investigaciones

HUOOuOoo

¢ Cuanto tiempo has conocido al candidato?

¢.EN QUE CONTEXTO?

COMENTARIO QUE PUEDE AYUDAR EN LA EVALUACION DEL CANDIDATO
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FIRMA DEL DECLARANTE (use archivo de imagen)
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