
DOCTORADO INTERINSTITUCIONAL EN PSICOLOGÍA

Anexo E. Carta de recomendación académica

INTRODUCCIÓN:

Estimado Académico(a) / Investigador(a), en la presente carta se le solicita información del
candidato(a), recomendado(a) para ingresar al Doctorado Interinstitucional en Psicología
(DIP). Dicha información es confidencial.

Por lo anterior, se le solicita entregar la presente carta en formato PDF con su firma,
exclusivamente al correo doc.psicologia@umich.mx, por lo que le pedimos solo notificar al
candidato(a) de su envío a la coordinación del doctorado en correo aparte y sin enviar el
contenido de la carta, con la finalidad de que se sienta libre de compartir al consejo académico
todo lo que considere pertinente para que apoye al proceso de selección y el adecuado
seguimiento del aspirante en caso de ser seleccionado.

I.NOMBRE DEL (LA) CANDIDATO (A):

II. DATOS DEL INFORMANTE:

Nombre:

Lugar de

trabajo:

Cargo y/o

función:

Dirección:

Teléfono:

Correo electrónico:



I.RELACIÓN CON EL CANDIDATO (A):

¿Cuánto tiempo tiene de conocerle?

¿Qué tipo de relación académica y/o profesional ha tenido con él (ella)?

II. EVALUACIÓN DEL CANDIDATO(A):

Evalúe los siguientes aspectos del (la) candidato (a). Los valores de la escala significan:

6=Excepcional
5=Muy bueno
4=Bueno, por encima del promedio
3=Deficiente, por debajo del promedio
2=Muy deficiente
1=Sin elementos para opinar

A S P E C T O S 1 2 3 4 5 6

Motivación para el estudio

Capacidad intelectual

Expresión oral y escrita

Formación académica

Capacidad para el trabajo autónomo

Seriedad y responsabilidad

Madurez y estabilidad



Con base en su conocimiento actual del(a) candidato(a) ¿qué pronóstico
podría usted hacer acerca de su desarrollo profesional y de su futuro en
investigación?

Otros comentarios:

I.SINTETICE SU OPINIÓN SOBRE EL (LA) CANDIDATO(A)
SELECCIONANDO UNA DE LAS SIGUIENTES OPCIONES:

(   ) Lo(a) recomiendo muy especialmente

(    ) Lo(a) recomiendo

(     )   No lo(a) recomiendo

Observaciones

Lugar y fecha

Nombre y firma
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