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SOLICITUD DE ADMISION
FORMATO F2

CARTA DE RECOMENDACION ACADEMICA

AUTONOMA

Nombre del solicitante

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Tiempo de conocer solicitante
Afos Meses
¢En qué circunstancias lo conoce? Puede marcar varias casillas
Estudiante [ ]  Investigador =[] Profesor  [] Técnico [
Empleado [ ] Familiar =[] Otro (Especifique)

Califique al solicitante en los aspectos siguientes, comparandolo con el promedio de sus
estudiantes (marque una casilla en cada fila)

Por Por debajo
Excepcional encima del | Promedio del No puedo
promedio promedio | juzgar

Creatividad

Capacidad de andlisis y sintesis

Capacidad para trabajo en equipo

Capacidad de expresion oral

Capacidad de expresion escrita

Liderazgo

Conocimiento del campo
académico/profesional

Madurez emocional

Adaptacion a situaciones nuevas

Motivacion para estudios de posgrado

Capacidad y experiencia en
investigacion cientifica

Capacidad y experiencia en trabajo
con comunidades rurales

Unidad de Estudios de Posgrado, Boulevard. Laguitos # 338, Colonia Los Laguitos, CP. 29020,
Tel. (961) 617-8000 Exts. afan@unach.mx
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SOLICITUD DE ADMISION
FORMATO F2

AUTONOMA

Posgrado que solicita

Especialidad en Agricultura Familiar y (]
Negocios

Describa brevemente su opinidn, respecto de si considera al solicitante un candidato
adecuado para realizar estudios de posgrado.

¢Recomienda usted al solicitante para el realizar un posgrado?
Si lo recomiendo ' [] Conreservas [ No lo recomiendo =[]

Datos Personales

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Institucion
Puesto/Funciones
Teléfono Fijo Teléfono
Movil

Correo Electrénico

Fecha Firma

Favor de entregar en sobre cerrado

Unidad de Estudios de Posgrado, Boulevard. Laguitos # 338, Colonia Los Laguitos, CP. 29020,
Tel. (961) 617-8000 Exts. afan@unach.mx
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