[image: image1.png]



UNIVERSIDAD DE COSTA RICA  
SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSGRADO                                     Carta de Referencia

                 PROGRAMA DE POSGRADO EN CIENCIAS

                 AGRICOLAS Y RECURSOS NATURALES

                  FACULTAD DE AGRONOMIA




Estimado señor (a): 

La persona cuyo nombre aparece en el recuadro siguiente ha solicitado admisión al Programa de Posgrado en  Ciencias Agrícolas y Recursos Naturales de la Facultad de Agronomía. La información que le solicitamos será manejada de manera estrictamente confidencial; la misma nos será de enorme utilidad para evaluar esta solicitud. Por favor, llene esta referencia solamente si conoce al solicitante lo suficiente como para emitir valoraciones sobre sus conocimientos, habilidades, potenciales y otras características.

	(Esta parte debe completarla el solicitante antes de pedir la carta de referencia)

DATOS PERSONALES



	
	Primer apellido
	
	Segundo apellido
	
	Nombre
	

	
	
	
	
	
	
	


	Estudios Superiores realizados o por terminar



	Institución
	
	Facultad o Escuela
	
	Carrera-grado
	
	Fecha  graduación
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	Programa de Estudios que desea seguir:
	
	

	
	


1. He conocido al solicitante por un periodo de_____años y ________meses.

2. Durante este tiempo, he tenido contacto con el solicitante, como su:
(Profesor en curso ( ___ años)

(Director de Tesis ( ___ años)


( Asesor de Tesis ( ___ años)




(Otro:____________________________ ( ___ años)

                               (especifique)

3. Si ha conocido al solicitante en calidad de profesor o director de tesis, por favor indique su valoración del rendimiento académico del solicitante en los siguientes aspectos, en comparación con los estudiantes con los que ha estado relacionado en los  últimos ____ años.

	
	
	Excepcional


	Muy bueno


	Bueno 
	Promedio


	Deficiente
	

	
	Potencial académico


	
	
	
	
	
	

	
	Rendimiento Académico


	
	
	
	
	
	

	
	Creatividad y originalidad


	
	
	
	
	
	

	
	Conocimiento de los fundamentos de su disciplina


	
	
	
	
	
	

	
	Capacidad para el trabajo académico independiente


	
	
	
	
	
	

	
	Motivación para sus estudios


	
	
	
	
	
	


4. En caso de conocer el desempeño profesional del solicitante, por favor indique su apreciación.

	
	
	Excepcional


	Muy bueno


	Bueno
	Promedio


	Deficiente
	

	
	Planificación  y Organización del trabajo


	
	
	
	
	
	

	
	Interés y dedicación a las tareas realizadas


	
	
	
	
	
	

	
	Integración en las actividades de la Empresa  o Institución


	
	
	
	
	
	

	
	Liderazgo


	
	
	
	
	
	

	
	Interés por actualizarse 


	
	
	
	
	
	

	
	Deseos de superación


	
	
	
	
	
	

	
	Capacidad para adaptar e implementar nuevas tecnologías


	
	
	
	
	
	


5. Por favor indique su valoración de los siguientes aspectos.

	
	
	Excepcional


	Muy bueno


	Bueno 
	Promedio


	Deficiente
	

	
	Capacidad de expresión oral


	
	
	
	
	
	

	
	Capacidad de expresión escrita


	
	
	
	
	
	

	
	Confianza en si mismo


	
	
	
	
	
	

	
	Madurez


	
	
	
	
	
	

	
	Estabilidad emocional


	
	
	
	
	
	


	6.  Debido a que las valoraciones de los cuadros anteriores no proporcionan  todos los aspectos del potencial de una persona, agradeceremos que en el espacio que sigue (y en hojas adicionales si es necesario), exprese con toda franqueza y amplitud, otras calidades del solicitante y su potencial para realizar estudios superiores en el campo de su interés. Describa los puntos fuertes y los puntos débiles del solicitante, en aspectos tales como motivación, capacidad de análisis, madurez, equilibrio psicológico, responsabilidad, capacidad para trabajar en equipo e individualmente.


7. Si usted fuera el responsable de la admisión de esta persona al Programa de Posgrado en Ciencias Agrícolas y Recursos Naturales, lo admitiría: 

                    sin reservas            con ciertas reservas       no lo admitiría

	Nombre:
	 

	Grado académico y área de especialización
	

	Institución o Empresa  en la que labora 
	

	Cargo (puesto)
	

	Fecha:
	                                                    
	Firma
	


Rogamos enviar directamente, en sobre sellado, a la siguiente dirección:

Decana, Sistema de Estudios de Posgrado

Universidad de Costa Rica

2060 Ciudad Universitaria Rodrigo Facio

Costa Rica

