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Carta de Recomendación para cursar estudios en el Programa de Doctorado en Educación
Ciudad, día/mes /año
Información de la persona que emite la referencia:
	Nombre:
	

	Título:
	

	Universidad de titulación:
	

	Institución, Empresa u Organización donde labora:
	

	Cargo:
	

	Teléfono celular:
	

	Correo electrónico:
	

	ORCID:
	



Datos del postulante:
	Nombres completos:
	

	Número de Cédula o pasaporte:
	



Por favor detalle cuál es la relación y desde cuando conoce al postulante en el campo académico y/o laboral (máximo 300 palabras).
	



Señale las fortalezas, habilidades, experiencia y/o logros del postulante en el campo académico y/o laboral  (máximo 300 palabras)
	



	



Indique la experiencia compartida (si usted ha trabajado directamente con el postulante).
	




____________________________                       ______________________________
  Fecha                                                                        Firma


Nota: La información proporcionada es confidencial y de uso exclusivo del comité doctoral.
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