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__________________________________________________
Estimado Doctor (a) 
El comité de Selección al Programa de Postgrado de Maestría en Ciencia Médicas con Especialidad en Oftalmología de la Escuela de Estudios de Postgrado  de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala ha considerado como muy importante incluir cartas confidenciales de recomendación, como antecedente clave en el proceso de selección de médicos aspirantes. Por esta razón, le solicito tenga la amabilidad de completar el formulario adjunto.
Nuestra Facultad ofrece a un seleccionado grupo de profesionales la posibilidad de ingresar al Programa de Maestría en Ciencias Médicas con Especialidad en Oftalmología, desarrollado en la Unidad Nacional de Oftalmología, el cual conduce al grado de Maestro en Ciencias.

El programa entrega una acabada preparación en las diversas áreas de la oftalmología y gestión médica, con el objeto de formar un profesional altamente calificado, con potencial para ocupar plazas en hospitales nacionales o internacionales y/o crear su propia empresa que contribuyan al engrandecimiento y desarrollo de nuestra región.
Agradeciendo su cooperación, le saluda atentamente.

Comité de Selección
Carta Confidencial de Recomendación
Esta carta de recomendación debe ser llenada por un profesor con quien el aspirante haya estudiado o colaborado en trabajos de investigación, o por un médico(a) que haya actuado como supervisor del aspirante en una relación de trabajo profesional. La carta debe ser enviada directamente por el recomendante al comité de selección del programa de Maestría en Ciencias Médicas con Especialidad en Oftalmología.

NOMBRE DEL ASPIRANTE ____________________________________________________

I. CONOCIMIENTO DEL ASPIRANTE
¿Cuánto  tiempo hace que usted lo conoce? _________________

¿Cuán bien conoce al aspirante? Superficialmente        Bien         Muy bien 

¿Qué relación de estudio o trabajo ha tenido usted con el aspirante?

	Profesor de un curso
	
	Profesor de más de un curso
	
	Jefe directo
	

	Coordinador de investigación
	

	Otros (especificar)
	
	___________________


II. Le agradecemos dar su opinión acerca de la Capacidad Académica del Aspirante. Incluya una evaluación de sus condiciones personales e intelectuales y una apreciación sobre su carácter. Para el Postgrado es importante conocer también la capacidad del aspirante para integrar grupos de trabajo y relaciones con los demás. Sus comentarios serán considerados como estrictamente confidenciales. Si necesita más espacio, agregue una hoja.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Carta Confidencial de Recomendación (continuación)

III. Califique al aspirante según su capacidad y habilidad en:

	
	Excelente
	Muy bueno
	Bueno
	Regular
	Menos que regular
	Imposible de evaluar

	1. Asimilación de nuevos conceptos
	
	
	
	
	
	

	2. Originalidad y creatividad intelectual
	
	
	
	
	
	

	3. Pensamiento matemático lógico
	
	
	
	
	
	

	4. Perseverancia en el logro de metas
	
	
	
	
	
	

	5. Hábitos de trabajo
	
	
	
	
	
	

	6. Iniciativa
	
	
	
	
	
	

	7. Madurez (estabilidad emocional)
	
	
	
	
	
	

	8. Integración a grupos de trabajo y estudio
	
	
	
	
	
	

	9. Redacción de informes
	
	
	
	
	
	

	10. Condiciones de líder
	
	
	
	
	
	

	11. Potencial profesional
	
	
	
	
	
	

	a. Juicio crítico para la toma de decisiones, detección y resolución de problemas.
	
	
	
	
	
	

	b. Capacidad para reconocer los límites de su competencia y responsabilidad para consultar y coordinarse con otros profesionales, derivando a otros niveles o áreas de atención médica a los pacientes que lo ameriten.
	
	
	
	
	
	

	c. Cooperación y adaptabilidad para el trabajo en equipo y para la convivencia en el trabajo en situaciones normales y de tensión excesiva.
	
	
	
	
	
	

	d. Sentido de respeto por las normas y reglamentos de su ámbito de trabajo
	
	
	
	
	
	


Carta Confidencial de Recomendación (continuación)

IV. Conclusión final

Recomienda usted que el aspirante sea aceptado en el programa de postgrado

Si, decididamente         Si           con dudas           No
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