
   
 

CARTA CONFIDENCIAL DE RECOMENDACIÓN 
 

NOMBRE DEL POSTULANTE  

 
REFERENCIA 
1. - Cuanto tiempo hace que Ud. conoce al postulante? 
 
2. - En que carácter ha conocido al postulante? 
 

 
3. - Exprese su opinión  acerca de la capacidad y motivación del postulante para cursar el 

programa Especialización en Administración Pública? 
 
 
 

 

 

 

 

 

CALIFICACION 
 Excelente Muy bueno Bueno Regular Sin opinión 
Capacidad académica      
Capacidad profesional      
Motivación      
 
 

RECOMENDACIÓN 
Recomienda al postulante para ser admitido en la Especialización en Administración Pública?  

DECIDIDAMENTE SÍ   SÍ  CON DUDAS  NO  

 

IDENTIFICACION DEL RECOMENDANTE 
NOMBRE  

INSTITUCION CARGO 

DIRECCION TELEFONO 

 
 
 

FECHA  FIRMA 
 


