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INFORME ACADÉMICO


Nombre del postulante………………………………………………………………………………………

Programa al que postula…………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]Al postulante: Después de llenar los datos anteriores, entregue o envíe este formulario a uno de los profesores o especialistas con que haya estudiado o trabajado recientemente, y que esté en condiciones de opinar sobre su preparación y aptitudes para el tipo de Programa que pretende seguir.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
AL PROFESOR O ESPECIALISTA INFORMANTE: El Instituto de Estudios Internacionales de la Universidad de Chile se interesa en conocer su opinión sobre la preparación y aptitudes del candidato para seguir el Programa  mencionado más arriba.  Se trata de una información personal que es evaluada conjuntamente con otros antecedentes aportados por el candidato (certificados de estudios, otros informes académicos, etc). Si es posible, agradeceríamos el envío directo de este informe a nuestro Instituto, dentro del plazo estipulado para el proceso de admisión. Garantizamos la confidencialidad de estos informes en la medida en que se utilice esa vía.

Mucho apreciaríamos que nos informe, en la medida en que esté en condiciones de hacerlo, sobre cada uno de los puntos indicados en este formulario. Se puede utilizar hojas adicionales. Agrademos su valiosa cooperación.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1.  ¿En qué calidad conoce al postulante?
2.  ¿Desde cuándo?
3.  ¿Cómo situaría usted al candidato en comparación con otros estudiantes o profesionales que usted ha conocido en una misma etapa de sus estudios o desempeño profesional? (marque con una cruz)

               5%  superior                     (excelente)
              10% superior                    (muy bueno)
              30% superior                    (bueno)
              50% superior                    (algo superior al promedio)
              50% inferior                     (inferior al promedio)
        
Grupo de  referencia (Indique tipo de curso, institución, etc)

4.  Evaluación de las capacidades del candidato (marque con una cruz)
                                        excelente          muy buenas            buena             media          no opina
a)  formación académica
b)  cultura general
c)  creatividad
d)  perseverancia
e)  sentido crítico

5.  Evalué brevemente el desempeño académico, intelectual y profesional del postulante.







6.  Evalúe las condiciones y preparación del candidato para seguir el Programa al que postula.





7.  ¿Cómo recomienda usted a este candidato? (marque con una cruz)
 
                           Sin reserva alguna
                           Con pequeñas reservas
                           Con reservas importantes
                           No lo recomienda


9.  Utilice este espacio para cualquier información adicional que estime necesaria.







FIRMA----------------------------------------------- FECHA----------------------------------------------
NOMBRE-----------------------------------------------------------------------------------------------------
CARGO ACTUAL------------------------------------------------------------------------------------------
INSTITUCION----------------------------------------------------------------------------------------------
DIRECCION-------------------------------------------------------------------------------------------------


La confidencialidad de este informe sólo puede ser garantizada si lo envía directamente y a la brevedad posible a nuestra dirección: Escuela de Graduados, Instituto de Estudios Internacionales, Condell 249, Providencia, Santiago de Chile.
                           

