EDUCACION

TECNOLOGICO
NACIONAL DE MEXICO«

Instituto Tecnolégico de Chetumal
Instituto Tecnolégico de Cancun
Subdireccién Académica

Division de Estudios de Posgrado e Investigacién

“2020, Afio de Leona Vicario, Benemérita Madre de la Patria”

FORMATO DE CARTA DE RECOMENDACION PARA EL PROCESO DE INGRESO AL DOCTORADO

A)
B)

Q)

D)

EN CIENCIAS AMBIENTALES

Nombre completo del aspirante:

Tiempo de conocer al solicitante profesionalmente (afios, meses):

Conoce al solicitante como: (Escoja una de las siguientes opciones)

1) Estudiante Licenciatura ( ) o Maestria ( ) 2) Profesional independiente ( )

3) Técnico ( ) 4) Investigador () 5) Colaborador ( ) 6) Ayudante de
investigacion ( )

7) Otro (Especifique)

Evalle al solicitante conforme a las siguientes caracteristicas (Seleccione con una X segun
considere):

Muy

Muy alta | Alta Media Baja baja

Conocimiento del campo de
estudios

Habilidades para el desarrollo
de proyectos de investigacion.

Habilidad en el trabajo para
encontrar soluciones
innovadoras (Creatividad)

Independencia

Claridad de objetivos

Capacidad de liderazgo

Integracién a Grupos de trabajo

Adaptacion social

E)

L Ay, Insurgentes No. 330, C.P. 77013 Av. Kabah km. 3 s/n Col. Centro C.P. 77500
4‘[ Chetumal, Q. Roo. Tel. 01 (983) 8321019 Cancun, Q. Roo. Tel. 01 (998) 8807432

Por favor, califigue de manera global al solicitante en una escala de 0 a10
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F) Por favor, escriba una ultima opinién en torno al desempefo académico o profesional y la
personalidad del solicitante. Para el comité de admisiéon del Doctorado es muy importante
conocer su punto de vista respecto a la capacidad académica y de adaptacién de dicho

solicitante.
(Use el espacio que considere necesario.)

G) Datos personales de la persona que evalla al solicitante

Nombre completo: Firma

Lugar de trabajo:

Puesto que desempena:

Direccién de trabajo:

Teléfono: ( ) E-mail:
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