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	CARTA DE RECOMENDACIÓN ASPIRANTE AL PROGRAMA DE 
DOCTORADO EN INGENIERIA



Nombre del aspirante: __________________________________________________________________

DATOS DEL PROFESOR QUE EMITE LA CARTA DE RECOMENDACIÓN
	Nombre:
	Título de doctorado:

	

	

	Afiliación:
	Cargo:

	

	

	Correo electrónico:
	Teléfono de contacto: 

	

	



INSTRUCCIONES
Para evaluar de forma adecuada al aspirante, le solicitamos que una vez haya diligenciado la carta de recomendación, la envié directamente al Comité Curricular del programa al correo doctoradoingenieria@itm.edu.co desde su correo oficial. Le solicitamos responder con toda la veracidad el siguiente cuestionario y anexar sus comentarios del aspirante. 

¿Desde hace cuánto tiempo conoce al aspirante? _____________
¿En cuál de las siguientes actividades a interactuado con el aspirante? 
	 
	Profesor en un curso
	
	Empleador

	
	Profesor en más de un curso
	
	Asesor en proyecto de investigación

	
	Asesor de tesis de maestría
	
	Otro. ¿Cuál?



¿Como califica al aspirante en cada una de las siguientes características? Por favor, coloque una X bajo la columna que mejor describe al aspirante. 
	
	Excelente (10)
	Sobresaliente (8)
	Muy bueno (6)
	Bueno (4)
	Regular (2)
	Sin criterios para evaluar (0)

	Conocimiento en el área de estudio propuesta para el doctorado
	
	
	
	
	
	

	Originalidad – creatividad intelectual
	
	
	
	
	
	

	Pensamiento lógico y matemático 
	
	
	
	
	
	

	Expresión oral
	
	
	
	
	
	

	Expresión escrita 
	
	
	
	
	
	

	Potencial como investigador
	
	
	
	
	
	

	Habilidades para identificar problemas y proponer soluciones 
	
	
	
	
	
	








Por favor, incluya comentarios adicionales sobre el aspirante que considere deben ser tenidos en cuenta en la evaluación para su ingreso al programa de Doctorado en Ingeniería: 







Recomendación referente a la admisión (seleccione una opción): 
	 
	Recomiendo firmemente la admisión del aspirante al programa 
	
	Recomiendo la admisión del aspirante al programa, pero con algunas reservas

	
	Recomiendo la admisión del aspirante al programa 
	
	No recomiendo la admisión del aspirante al programa 






___________________________________                             _______________________________
Firma                                                                                Fecha
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