Postulación al Programa de Doctorado en Psicoterapia

Carta de Recomendación Confidencial

Esta carta de recomendación debe ser completada por un profesional que conozca bien al postulante, ya sea como profesor de cátedra o como supervisor de investigación o práctica. El postulante debe presentar dos de estas cartas.


Nombre del Postulante: _______________________________________ País: _______________


I.    ¿Cuánto tiempo conoce al postulante?  _______ años

II.   ¿En qué calidad ha conocido Ud. al postulante?  (indique todas las que correspondan) 

		Profesor  ___			Supervisor de práctica   ________________

		Guía de investigación   ____	Otro (especifique) ____________________


III. POR FAVOR, ENTREGUE UNA EVALUACIÓN LO MÁS COMPLETA POSIBLE DE LA CAPACIDAD DEL POSTULANTE PARA CONTINUAR ESTUDIOS DE DOCTORADO EN PSICOTERAPIA. ESPECIALMENTE EN RELACIÓN CON SU CAPACIDAD COMO INVESTIGADOR(A).

















 

IV. Por favor, evalúe al postulante en comparación con otros alumnos que haya conocido en su carrera, en cuanto a:

	
	Sobresaliente
	Muy Bueno
	Bueno
	Regular
	No puedo evaluar

	Capacidad intelectual
	
	
	
	
	

	Autonomía en el  trabajo
	
	
	
	
	

	Creatividad/Aporte de ideas
	
	
	
	
	

	Comunicación oral
	
	
	
	
	

	Comunicación escrita
	
	
	
	
	

	Seriedad y responsabilidad
	
	
	
	
	

	Capacidad de enseñar
	
	
	
	
	

	Estabilidad emocional
	
	
	
	
	

	Capacidad de trabajo en grupo
	
	
	
	
	

	Relaciones interpersonales
	
	
	
	
	

	Liderazgo
	
	
	
	
	

	Conocimientos de Psicología
	
	
	
	
	

	Conocimientos de Metodología de Investigación
	
	
	
	
	

	Claridad de objetivos vocacionales
	

	
	
	
	





Datos del profesional que recomienda

Nombre y Grado Académico: ___________________________________________________

Institución y Cargo: ___________________________________________________________

Teléfono de contacto: ____________________         e-mail: ___________________________
(indicar códigos de área)


Firma: __________________	                  Fecha: ___________________


La presente carta es un documento estrictamente confidencial. El postulante no conocerá su contenido, independientemente del resultado de su postulación. Por favor, enviar directamente a: docpsicoterapia@facso.cl

Vilma Cavieres Navarro
Secretaria Doctorado en Psicoterapia
Escuela de Postgrado, Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Chile.
 Av. Ignacio Carrera Pinto 1045, 1°piso, Ñuñoa, Santiago, Chile.
Teléfono: (56-2) 29787899


Application for the Doctoral Program on Psychotherapy
	
Confidential Letter of Recommendation

This letter of recommendation must be completed by a professional who knows the applicant well, either as a professor or as a research or practice supervisor. The applicant must present two of these letters.


Name of the Applicant: _______________________________________ Country: _______________


I.    How long have you known the applicant?  _______years

II.   In which role have you known the applicant? (Indicate all the ones that correspond)

		Professor _______			Practice supervisor _______

		Research supervisor _______		Other (specify) ______________
	

III. PLEASE EVALUATE, AS COMPLETE AS POSSIBLE, THE ABILITY OF THE APPLICANT FOR CONTINUING DOCTORAL STUDIES IN PSYCHOTHERAPY. REFER PARTICULARLY TO HIS OR HER ABILITY AS A RESEARCHER.

























IV. Please, compare the applicant, on each attribute, with other students whom you have known during your professional career:
	
	Outstanding
	Very good
	Good
	Regular
	I’m not able to compare him/her

	Intellectual capacity
	
	
	
	
	

	Autonomous work
	
	
	
	
	

	Creativity/ Contribution of ideas
	
	
	
	
	

	Oral expression
	
	
	
	
	

	Written expression
	
	
	
	
	

	Responsibility and commitment 
	
	
	
	
	

	Teaching abilities
	
	
	
	
	

	Emotional stability
	
	
	
	
	

	Teamwork abilities
	
	
	
	
	

	Interpersonal relationships
	
	
	
	
	

	Leadership 
	
	
	
	
	

	Psychology knowledge
	
	
	
	
	

	Research methods knowledge
	
	
	
	
	

	Clarity of vocational goals
	

	
	
	
	



Recommender’s information

Name and Academic Degree: ________________________________________________________

Institution and Position: ___________________________________________________________

Phone: _____________________________________         e-mail: ___________________________
(Please indicate area codes) 


Signature: __________________	                  Date: ___________________


The present letter is a strictly confidential document and will not be disclosed to the applicant, regardless of the results of the application process. Please, send it attached by e-mail to: docpsicoterapia@facso.cl

Vilma Cavieres Navarro 
Secretaria Doctorado en Psicoterapia
Escuela de Postgrado, Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Chile.
 Av. Ignacio Carrera Pinto 1045, 1°piso, Ñuñoa, Santiago, Chile.
Teléfono: (56-2) 29787899
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