
 

 

Instituto	  Tecnológico	  de	  Celaya	  
División	  de	  Estudios	  de	  Posgrado	  e	  Investigación	  

	  
Carta	  de	  Recomendación 

 

 
 

 
Esta carta deberá ser entregada en un sobre sellado con la firma de la persona que recomienda. 

 
 

Nombre del solicitante:  
 
 

Nombre de la persona que recomienda:  

Máximo grado obtenido:   Año:  

Otorgado por:  
 

¿Por cuánto tiempo ha conocido al solicitante?  

¿Cómo considera que conoce al solicitante? 

Muy bien   Bien   Superficialmente  
 

Usted fue: Profesor   Asesor Académico   

Director de Tesis:   Tutor:   Otro (especifique):  
 
 

Comparando al solicitante con otros estudiantes en el mismo campo de estudio y con la misma 
experiencia y preparación, indique en que categoría lo colocaría en cada uno de los siguientes 
aspectos (selecciones una sola columna para cada criterio; seleccione la columna “Sin información” 
si por alguna razón no tiene la base para un juicio adecuado): 

 
 

 Dentro del 
10% superior 

Dentro del 
20% superior 

Por encima 
del 50% 

Por Debajo 
del 50% 

Sin 
Información 

Originalidad, creatividad      

Pensamiento lógico y matemático      

Habilidades de comunicación escrita      

Expresión oral      

Perseverancia hacia el logro de 
metas 

     

Motivación e iniciativa      

Flexibilidad      

Integridad      

Potencial de investigación      

 
 
 
 
 



Por favor describa las aptitudes, fortalezas y debilidades del solicitante. Si ha trabajado con él en 
el desarrollo de un proyecto especial, proporcione la evaluación sobre su desempeño en dicho 
proyecto.  Indique los potenciales del estudiante para la investigación, para el trabajo en equipo y 
para el trabajo individual (puede utilizar hojas adicionales si se requiere). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma de la persona que recomienda:  Fecha:  

Puesto:   Institución:  

Dirección Postal:  

  

Teléfono:  Correo Electrónico:  
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