
INSTITUTO TECNOLOGICO DE COSTA RICA
COSTA RICA INSTITUTE OF TECHNOLOGY

FORMULARIO DE SOLICITUD DE REFERENCIAS PERSONALES PARA EL PROGRAMA DE POSGRADO EN COMPUTACION
APPLICATION FORM FOR PERSONAL REFERENCE FOR GRADUATE STUDIES IN COMPUTING SCIENCE

__________________________________________________________________________________________________________
Nombre del candidato / Applicant´s name

___________________________________________________________________________________________________________
Énfasis al cual desea ingresar / Program to which application is being made

___________________________________________________________________________________________________________
Firma del estudiante / Applicant´s signature

A ser llenado por el evaluador / To be completed by the referee
	A: /TO______________________________________
(evaluador/referee)
            ______________________________________
(dirección/address)
       __________________________________________________
__________________________________________________
(dirección postal/postal address)
	    
Este formulario debe ser enviado directamente al correo electrónico: maestria.computacion@tec.ac.cr con el Asunto: carta de recomendación <nombre de la persona que solicita admisión> Ej: carta de recomendación María Pérez.



En comparación con otros estudiantes que Ud. ha conocido a un nivel análogo, ¿a qué categoría pertenece este(a) candidato(a)?
In comparison with other students whom you have known at a similar level, how would you rank this applicant?

Más de 95%_____________más de 90%_____________más de 80%____________ más de 75%_________debajo de 75%
Among the best___________5%___________10%____________20%_____________25%________below 25%_______

¿Desde cuándo y bajo qué relación conoce Ud al (la) candidato (a)?
For how long and in what capacity have you known the applicant?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Evaluación somera del (la) candidato (a)  Summary evaluation of applicant
	Excelente
	Muy bueno
	Bueno
	Promedio
	Debajo del Promedio

	
	(Más de 95%)
	(Más de 85%)
	(Más de 75%)
	(Más de 50%)
	

	
	Oustanding
	Very good
	Good
	Average
	Below average

	
	(highest 5%)
	(Next highest 10%)
	(Upper 25%)
	(Upper 50%)
	

	Logros académicos / Academic Achievement
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	Originalidad / Originality
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	Aptitudes para la investigación / Skill at research
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	Antecedentes / Background preparation
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	Discernimiento / Judgement
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	Potencial como profesor / Potential as teacher
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	Iniciativa / Initiative
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	Seriedad de intenciones en un Posgrado /  Seriousness of academic intent
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	Aptitudes generales / Overall Scholarly Ability
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	



Según su opinión, ¿cuáles son las posibilidades de este (a) estudiante en relación con seguir estudios de posgrado? Dar su opinión sobre puntos como su capacidad de reflexión analítica y sus aptitudes para organizar y expresar ideas en forma clara. Si el (la) candidato (a) ocupa actualmente un trabajo, hacer un comentario sobre su experiencia y su compentencia profesional.

What is your estimate of the applicant´s potential as a graduate student? (Give views on such matters as capacity for analytical thinking and ability to organize and express ideas clearly. If applicant is currently employed, comment on his/ her professional experience and skill).
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nombre del evaluador / Name of the referee:_____________________________________________________________________
Firma del evaluador/ Signature of referee:_______________________________________________________________________
Institución/Institution:________________________________________________________________________________________
Puesto/Title:________________________________________________________________________________________________
Nombre de la Maestría que posee / Name possessing Master ______________________________________________________
Fecha/ Date:________________________________________________________________________________________________
