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CARTA DE RECOMENDACIÓN DEL POSTULANTE AL 
 PROGRAMA DE MAGÍSTER EN SALUD PÚBLICA 


La presente recomendación es de carácter confidencial, por tanto, su contenido no será puesto en conocimiento del o la postulante. Al concluir su respuesta, el documento debe ser remitido al correo electrónico del Dr. Eduardo Peña Ortiz, eduardopena@unap.cl, director del Programa.


1. Antecedentes generales:

	Nombre del o la postulante 
	

	Nombre de quien recomienda
	

	Máximo Grado académico obtenido
	

	Cargo
	

	Institución a la que pertenece
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	

	Fecha
	




	¿Cómo conoció al o la postulante? ¿hace cuánto tiempo? 

	




2. Califique los siguientes aspectos

	Aspecto
	Muy satisfactorio
	Satisfactorio
	Regular
	Insatisfactorio

	Conocimientos en el área de la Salud Pública
	
	
	
	

	Aptitudes investigativas
	
	
	
	

	Creatividad
	
	
	
	

	Iniciativa/proactividad
	
	
	
	

	Disciplina/rigurosidad académica
	
	
	
	

	Capacidad para trabajar en equipo
	
	
	
	

	Madurez/tolerancia al fracaso
	
	
	
	

	Capacidad de liderazgo
	
	
	
	

	Motivación
	
	
	
	

	Capacidad autocrítica
	
	
	
	

	Expresión escrita
	
	
	
	




3. Evaluación del o la postulante 

	Exprese las fortalezas y debilidades del o la postulante, en torno al desafío de cursar estudios de postgrado. 

	



	Profundice sobre las aptitudes profesionales e investigativas del o la postulante

	



	¿De qué manera considera que el Programa contribuirá al desarrollo profesional o académico del o la postulante?  

	




	Incorpore otros comentarios u observaciones que estime relevante a tener en consideración para la evaluación

	




4. Enfatice su recomendación 

____ Altamente recomendado/a
____ Recomendado/a
____ Recomendado/a con reserva
____ No recomendado/a



image1.png
Centro de Investigacion en Medicina de Altura

G CEIMA




image2.png
LQP

UNIVERSIDAD ARTURO PRAT
'DEL ESTADO DE CHILE

NOCIMIENTO Y TERRITO




