CARTA DE REFERENCIA 

 
La presente carta de referencia es solicitada por la Escuela de Postgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad de los Andes, a todos quienes desean postular a programas de especialidad primaria o derivada.  
Les solicitamos completar lo siguiente:


Nombre del postulante:

_______________________________________________________________________

Especialidad a la que postula:

_______________________________________________________________________ 
¿Cuáles han sido las actividades que lo relacionan con el postulante?: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Hace cuánto tiempo que conoce al postulante?
_______________________________________________________________________

¿Cuáles son, a su juicio, las principales fortalezas del postulante? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Cuáles son, a su juicio, las principales debilidades del postulante que podrían afectar su desempeño durante un programa de especialidad? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________









Por favor evalúe al postulante según las siguientes características (marque con una x). 

	Criterio 
	Sobresaliente 
	Sobre el promedio 
	En el promedio 
	Bajo el promedio 
	No he observado esta capacidad 

	Habilidades académicas   
	 
	 
	 
	 
	 

	Compromiso con el paciente.
	 
	 
	 
	 
	 

	Capacidad de trabajar en equipo 
	 
	 
	 
	 
	 

	Iniciativa 
	 
	 
	 
	 
	 

	Perseverancia 
	 
	 
	 
	 
	 

	Responsabilidad 
	 
	 
	 
	 
	 

	Autonomía 
	 
	 
	 
	 
	 

	Honestidad 
	
	
	
	
	

	Motivación para realizar docencia 
	 
	 
	 
	 
	 

	Motivación para realizar investigación  
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	


 
Considerando todo lo anterior, cuál es su recomendación para que el postulante realice la Especialidad de_______________________
□ Muy recomendado/a 
□ Recomendado/a 
□ No recomendado/a 
 
 
Agradeceremos completar los siguientes antecedentes suyos:  

Nombre: 
____________________________________________________________________________


Cargo: _____________________________________________________________________________
 
Institución: 

_____________________________________________________________________________

Fecha: ____________________________________


 
Firma: ____________________________________


 
Nota: Le agradeceremos que una vez completados los datos solicitados, firmar la carta y enviarla a epos@uandes.cl

 
 

