
Formato de Recomendación para Aspirantes a ingresar                                                                            
a una Maestría en el Posgrado en Ciencias Físicas de la UNAM 

Por favor envíe este formato directamente a pcf@posgrado.unam.mx desde su correo institucional. 
LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA SERÁ CONFIDENCIAL, Y NO SERÁ LEÍDA POR LA/EL ASPIRANTE. 

Nombre de la/el aspirante: _________________________________________________________ 

Plan de estudios al que desea ingresar en el Posgrado en Ciencias Físicas de la UNAM:                                                                                 
Maestría en Ciencias (Física) _____           Maestría en Ciencias (Física Médica)_____ 

Grado y nombre de recomendante:___________________________________________________ 

Institución: ______________________________________________________________________ 

Cargo: __________________________________________________________________________                               

Correo institucional: _______________________________________________________________     

 
Firma: _________________________        Fecha (DD/MM/AA): ___________________ 

1. ¿Desde cuándo conoce usted a la/el aspirante, y en qué contexto(s)?                                                
(Si necesita más espacio, continúe en 4.) 

 

 

 

 

 

2. En conjunto, ¿cómo evalúa usted a la/el aspirante en comparación con otras personas que 
buscan iniciar una maestría en física o física médica en México (o en el país donde usted radica)? 

Excepcional__    Sobresaliente__    Arriba del promedio__    Promedio__   Debajo del promedio__ 

3. Por favor desglose su evaluación en los siguientes aspectos: 

Aspecto \ Evaluación Excepc.
. 

Sobresal. >Promedio Promedio <Promedio No puedo evaluar 

Capacidad 
intelectual       

Preparación 
académica       

Motivación para 
trabajar       

Madurez emocional       

 

mailto:pcf@posgrado.unam.mx
mailto:pcf@posgrado.unam.mx


4. Opcional: si tiene comentarios adicionales, por favor anótelos aquí. 
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