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CARTA DE RECOMENDACIÓN CONFIDENCIAL 
 

NOMBRE DEL / DE LA POSTULANTE 
 
 

 
NOMBRE DEL / DE LA RECOMENDANTE 
 
 
INSTITUCIÓN 
 
 
CARGO  
 
 
PROFESIÓN TELÉFONO COMERCIAL 

 
 

 
¿HACE CUÁNTO TIEMPO QUE CONOCE AL / A LA POSTULANTE?  
 
 
¿EN QUÉ CALIDAD HA CONOCIDO AL / A LA POSTULANTE?  
 
 

 
 
AGRADECEREMOS  DARNOS SU OPINIÓN SOBRE LAS CARACTERÍSTICAS  DEL / DE LA POSTULANTE INDICADAS A CONTINUACIÓN 
 

A) EN RELACIÓN A LA CAPACIDAD DEL / DE LA POSTULANTE  PARA LLEVAR A CABO ESTUDIOS DE POSTGRADO 
 

FORTALEZAS: 
 
 
 
          
 

DEBILIDADES: 
 
 
 
 

 
B) PERSONALIDAD Y ESTABILIDAD EMOCIONAL DEL / DE LA POSTULANTE 
 
 
 
 
 
 

 
C) SI EL / LA POSTULANTE CURSA EL MAGÍSTER, UNA VEZ  TERMINADO ESTE: ¿USTED LO / LA VOLVERÍA A CONTRATAR O RECOMENDAR PARA ALGÚN 

CARGO? ¿POR QUÉ?  
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CALIFIQUE AL / A LA POSTULANTE EN RELACIÓN A OTRAS PERSONAS CON LAS CUALES USTED HAYA INTERACTUADO (COMO PROFESOR(A) O COMO 
EMPLEADOR(A)) EN EL ULTIMO TIEMPO. 

 
 
 
 

SOBRESALIENTE EXCELENTE MUY 
BUENO BUENO PROMEDIO BAJO 

PROMEDIO 
SIN BASE PARA 

CALIFICAR 
 

DESEMPEÑO 
ACADÉMICO O 
PROFESIONAL 
 

       

 

CAPACIDAD 
INTELECTUAL 
 

       

 

MADUREZ 
 

       

 

CREATIVIDAD 
 

       

 

INICIATIVA 
 

       

 

PERSEVERANCIA 
 

       

 

CAPACIDAD DE 
COMUNICACIÓN ORAL - 
ESCRITA 
 

       

 

TOMA DE DECISIONES 
 

       

 

CAPACIDAD DE 
TRABAJO EN EQUIPO 
 

       

 

CAPACIDAD DE 
LIDERAZGO 
 

       

  
 

 
EN RESUMEN, ¿CUÁL ES SU RECOMENDACIÓN PARA QUE EL /LA POSTULANTE PUEDA SER ADMITIDO(A) AL MAGÍSTER EN GESTIÓN Y DIRECCIÓN DE 
EMPRESAS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE? 

 
 
______ RECOMIENDO FUERTEMENTE 
 
______  RECOMIENDO 
 
______  RECOMIENDO CON ALGUNA RESERVA  
 
______  NO RECOMIENDO 
 
 
 
 
 
_______________________________           ___________________________                

FIRMA                                    FECHA 
 

 
 

SE RUEGA ENTREGAR ESTA CARTA AL POSTULANTE EN SOBRE CERRADO. 
 
 

   
 

KT-MD/26-09-2008 


