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ANEXO II 

FORMULARIO DE REFERENCIA 

 

Nombre y apellido del candidato:  

 

Nombre y apellido del referente: 

 

Institución: 

 

Cargo actual: 

 

Por favor, complete la tabla siguiente.  

 Excelente Mui bueno  Bueno Regular  Malo 

Capacidad Intelectual 

Motivación para estudios 

Capacidad de trabajo individual 

Capacidad de trabajo en equipo 

Formación básica 

Capacidad de expresión escrita 

Capacidad de expresión oral 

  

Detalle brevemente su relación con el candidato y especifique desde cuándo lo conoce. 

 

 

 

 

 

 

 

Comentarios adicionales que considere relevantes. 

 

 

 

 

 

Fecha  Firma 

 


