LO_I Direccion
de Postgrado
Formato de carta de recomendacion

Instrucciones

Favor completar la informacion requerida para el/la postulante recomendado/a, documento debe ser

devuelto en formato PDF al correo: postulaciones.postgrado@uoh.cl

Antecedentes de la persona postulante
Nombre:
Especialidad Médica:

Antecedentes de la persona que hace esta recomendacion

Nombre:

Grado Académico/ Profesion:

Lugar de Trabajo:

Direccion: Ciudad:

Fono:

Correo electronico:

Firma de la persona que recomienda Fecha

1. ¢Cual es su campo de especialidad y cual es su relacion con el area de la Especialidad Médica
del/ de la postulante?

2. Mencione brevemente cuales han sido las actividades académicas o personales que lo relacionan
con el postulante y en qué tiempo.
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3. ¢(Cuales son, a su juicio, las fortalezas mas sobresalientes del/ de la postulante para realizar la
Especialidad Médica?

4. ;Cuales son, a su juicio, las debilidades del/ de la postulante para realizar la Especialidad
Meédica?

5. (Coémo se compara el/la postulante dentro de su grupo de pares en relacion con los siguientes
aspectos? (marque con una X)

Aspectos Por debajo | Promedio Bueno Muy bueno | Sobresalient
del 25% (10% e
promedio superior) superior) 5%
superior)
Autonomia en su

quehacer médico

Habitos de trabajo y/o
estudio, responsabilidad y
cumplimiento

Liderazgo  colaborativo
con sus pares y equipos de
salud

Potencial de contribuir en
el area de la Especialidad
Médica

Capacidad para trabajar
en equipo

Comunicacion oral

Comunicacion escrita

6. Si lo desea, puede agregar un comentario final, considerando una evaluacion global de el/la
estudiante (mdximo 10 lineas):

NOTA: Una vez este debe enviarlo directamente al

postulaciones.postgrado@uoh.cl. Ud. es libre de compartir o no esta carta con el postulante.

completado documento, correo
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