PARA SER LLENADO POR EL EVALUADOR

Nombre_________________________Posición________________________________

Dirección______________________________________________________________

E-mail_______________________________________Fecha_____________________

Universidad/Empresa_______________________Teléfono_________________________

¿En qué calidad conoce al candidato? ________________________________________

¿Hace cuánto tiempo conoce al candidato?____________________________________

 HABILIDADES ESPECÍFICAS: PARA CADA CATEGORÍA MARQUE EL CUADRADO QUE CONSIDERE MAS CORRESPONDIENTE.

	
	(Sobre 5%)
	(Sobre 12,5%)
	(Sobre 25%)
	(Sobre 50%)
	Bajo 50%)
	No lo puedo calificar

	Logros Académicos
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Potencialidad Académica
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Capacidad de Investigación
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Habilidad Verbal 
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Habilidad Escrita
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Capacidad de trabajo
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Evaluación Global
	(
	(
	(
	(
	(
	(


ANTECEDENTES ADICIONALES

En su opinión personal, ¿qué aspecto en particular habilita a este estudiante para estudiar en un programa de doctorado? Toda la información que se entregue con relación a logros en investigación o proyectos independientes será de particular relevancia. Si conoce a algún otro estudiante que haya ingresado a este programa por favor trate de realizar una comparación. 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si el inglés no es la lengua materna del candidato, por favor evalúe su capacidad para leer y hablar inglés. ______________________________________________________

______________________________________________________________________

Firma Evaluador________________________________________________________

Evaluador: Por favor siéntase libre de agregar información de su propia formación y experiencia profesional si considera que contribuirá a una mejor evaluación de estos antecedentes. 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________
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