UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN
FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL Y DESARROLLO HUMANO
SUBDIRECCIÓN DE POSGRADO
RECOMENDACIÓN ACADÉMICA

El solicitante_____________________________________________________________________________
aspira ser admitido al Programa de Doctorado (Ph.D.) en Trabajo Social y Políticas Sociales, que la Universidad Autónoma de Nuevo León, a través de la Facultad de Trabajo Social, comenzará a partir del mes de Agosto. En este sentido, la selección de los candidatos dependerá, en un gran porcentaje, de la apreciación académica que usted tenga del estudiante recomendado. Es importante destacar que la Facultad de Trabajo Social y Desarrollo Humano, manteniendo el nivel de excelencia, admitirá a las personas que posean un perfil académico adecuado a los objetivos del doctorado.

El solicitante y el Comité de Admisión agradecerán que llene este formulario y lo envíe, lo más pronto posible, a la dirección especificada al final de este formulario. Anexe más hojas si lo cree necesario.

I.       Conocimiento del Solicitante

1. Cuánto tiempo tiene usted de conocer al solicitante:       Años _________		Meses _______

2. Que tan bien cree usted conocer al solicitante:             Regular ______ Bien ______ Muy bien ______

3. Cuál fue la naturaleza de su relación con el solicitante:

	Profesor en un curso
	
	
	

	Profesor en más de un curso
	
	
	

	Empleador
	
	
	

	Asesor de investigación
	
	
	

	Asesor principal
	
	
	

	Otros
	
	 Especifique
	___________________________________________



II.	Clasificación del solicitante

Por favor clasifique al solicitante en las áreas indicadas abajo con relación a la referencia grupal (estudiante de licenciatura, de maestría, otros). Referencia Grupal: 

1. Considero que el solicitante tiene la habilidad intelectual siguiente (comparada en términos grupales):
	Excelente (por encima del 1%)
	
	
	Bueno (por encima del 25%)
	

	Notable (por encima del 5 %) 
	
	
	Regular (en el promedio del grupo)
	

	Muy bueno (por encima del 10%)
	
	
	Malo por debajo del promedio del grupo
	

	Oportunidad insuficiente para observar al solicitante
	
	



2. Tipología del solicitante como estudiante graduado (favor de clasificar en base a los valores indicados).

	
	Excepcional
(10-9)
	Promedio
Alto (8-7)
	Promedio
(6-5-4)
	Promedio
Bajo (3-2)
	Pobre
(1-0)
	Sin
información

	Conocimiento del campo
	
	
	
	
	
	

	Habilidad intelectual
	
	
	
	
	
	

	Motivación en el trabajo
	
	
	
	
	
	

	Habilidad en la escritura
	
	
	
	
	
	

	Expresión oral
	
	
	
	
	
	

	Madurez emocional
	
	
	
	
	
	

	Habilidad como docente
	
	
	
	
	
	

	Trabajo en equipo
	
	
	
	
	
	

	Originalidad
	
	
	
	
	
	

	Aptitudes investigación
	
	
	
	
	
	

	Habilidad analítica
	
	
	
	
	
	


3. En función de la habilidad adquirida por el solicitante, ¿cree Ud. que sea capaz de emprender el Programa Doctoral?

	Sí (  )			No  (   ) 			    No sé  (   )

Si su respuesta es negativa, favor de explicar brevemente.

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

4. Favor de expresar sus puntos de vista o sus parámetros sobre otras habilidades que usted conoce del solicitante (habilidad para organizar y expresar ideas claramente, oralmente y por escrito, trabajos de tesis terminados, etc.).

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

5. ¿Cuál es a su juicio el nivel académico del solicitante?

	Nivel definitivamente Doctoral 
	
	

	Nivel probablemente Doctoral  
	
	

	Nivel definitivamente de Maestría 
	
	

	Nivel probablemente de Maestría  
	
	

	Nivel probablemente bajo de la Maestría  
	
	

	Nivel definitivamente de bajo de la Maestría  
	
	



6. En suma, yo daría al solicitante una recomendación:

Muy sólida _______       Sólida ______       Media _______       Con reservas ______

Nombre del respondiente _______________________________________________________________________
Título(s)_____________________________________________________________________________________
Puesto ______________________________________________________________________________________
Institución ___________________________________________________________________________________
Dirección ____________________________________________________________________________________
Fecha ______________________________________   Firma___________________________________________


Facultad de Trabajo Social y Desarrollo Humano, 
Subdirección de Posgrado
Ciudad Universitaria, San Nicolás de los Garza, N.L
México C.P 66450 Tel: 52 (81) 83-29-40-00 Ext. 7999 y 4442
E-mail: posgrado.ts@uanl.mx o posgrado.ftsydh@uanl.mx 

