
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS 
SUPERIORES EN ANTROPOLOGIA SOCIAL 

Carta de Recomendación 

Favor de llenar con la información requerida y enviar por correo electrónico al 
correo del programa de posgrado donde postulará el o la candidata. 

Programa al que desea ingresar: ______________________________________ 

Datos del Solicitante 

Nombre Completo:  

_________________    _____________________   ____________________________ 
Apellido Materno Apellido Paterno Nombres

Datos del Evaluador 

Nombre Completo: __________________________________________________ 

Puesto: ___________________________________________________________ 

Institución: _________________________________________________________ 

Dirección: _________________________________________________________ 

Teléfono: __________________________________________________________ 

Correo electrónico: __________________________________________________ 

Esta carta de recomendación será utilizada por la Comisión de Selección e Ingreso 

(CSI) del Posgrado del CIESAS como uno de los indicadores de la capacidad del 

solicitante y como una referencia de importancia respecto al contexto de su formación 

profesional. La información proporcionada es de carácter confidencial. Le suplicamos 

contestar las siguientes preguntas en hoja membretada aparte, misma que deberá ser 

firmada por el evaluador y enviada junto con este formato debidamente llenado:

¿Por cuánto tiempo y en qué contexto ha conocido al solicitante? 

¿Cómo evaluaría su potencial como estudiante de posgrado? 

¿Cuenta el solicitante con la preparación académica o profesional adecuada para 

realizar estudios de posgrado como los que se propone? 

¿Cuáles considera que son las mayores limitaciones del solicitante? 

Favor de enviar la carta de recomendación preferentemente desde una cuenta de correo 

electrónico institucional al email del programa de posgrado donde postulará el o la candidata. 

Una vez que haya sido recibida, le será enviado un correo de confirmación. El archivo adjunto 

deberá llevar el nombre del postulante. 

AL EVALUADOR/A:
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