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SOL-01
Referencia académica o profesional





	Nombre del postulante
	

	
Nombre de quien hace la recomendación
(indicar grado académico en caso de tenerlo)

	

	
Cargo profesional o académico e institución donde se desempeñó durante la relación con el postulante

	

	
Número telefónico de contacto

	

	
Correo electrónico
	

	

Tipo de relación con el postulante
(marcar con una x)
	Académica
Docente (    )
Investigador (     )
Autoridad universitaria (      )
Otro (_____________)

	Profesional
Jefe directo (      )
[bookmark: _GoBack]Superior religioso (     ) Consultor  (       )
Otro (_____________)







¿Qué competencias y actitudes del postulante destaca y por qué lo considera un buen candidato para seguir estudios de posgrado? 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________


____________________________________________

Firma


	/	/	
__________________________
Fecha
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