Anexo 1a

Guía de carta de recomendación

	Primera parte a completar por el postulante


	Apellidos:         Nombre:      
País:         Ciudad:         Zona postal:      
Teléfono:         Fax:         Correo electrónico:      


	Segunda parte a completar por el informante


El Programa de Maestría de Desarrollo Comunitario Sustentable, en modalidad a distancia virtual, le ofrece al estudiante la oportunidad de conocer y trabajar con nuevas alternativas pedagógicas de acceso al conocimiento. El programa de estudios se fundamenta en el autoaprendizaje y recurre a diferentes medios e instrumentos basados en la aplicación de metodologías innovadoras de la informática y plataformas de comunicación electrónica de la red Internet. Por estas razones, le solicitamos que bajo este marco de referencia evalúe en forma breve al candidato, de acuerdo con los siguientes conceptos:

	Concepto
	Excelente
	Muy bueno
	Bueno
	Regular

	Excelencia académica


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Capacidad intelectual


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Capacidad de aprendizaje autodidáctico


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Motivación 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



¿Desde cuándo conoce al postulante?      
En calidad de: 

 FORMCHECKBOX 
 Estudiante de licenciatura    FORMCHECKBOX 
 Estudiante de tercer ciclo             FORMCHECKBOX 
 Asistente de investigación       FORMCHECKBOX 
 Asistente de docencia

 FORMCHECKBOX 
 Estudiante durante 1 año     FORMCHECKBOX 
 Estudiante durante varios años    FORMCHECKBOX 
 Asistente académico                 FORMCHECKBOX 
 Investigador asociado

Otro:      
¿Considera que este solicitante reúne requisitos y condiciones para cursar la Maestría en Desarrollo Comunitario Sustentable de la Universidad Nacional de Costa Rica bajo la modalidad a distancia virtual?

 FORMCHECKBOX 
 Si       FORMCHECKBOX 
 No      ¿Por qué?      
	 Datos del informante


Nombre:         Posición:      
Apartado postal:         Ciudad:      
País:         Teléfono:         Correo electrónico:      
Firma:         Fecha:      
Anexo 1b

Guía de carta de recomendación

	Primera parte a completar por el postulante


	Apellidos:         Nombre:      
País:         Ciudad:         Zona postal:      
Teléfono:         Fax:         Correo electrónico:      


	Segunda parte a completar por el informante


El Programa de Maestría de Desarrollo Comunitario Sustentable, en modalidad a distancia virtual, le ofrece al estudiante la oportunidad de conocer y trabajar con nuevas alternativas pedagógicas de acceso al conocimiento. El programa de estudios se fundamenta en el autoaprendizaje y recurre a diferentes medios e instrumentos basados en la aplicación de metodologías innovadoras de la informática y plataformas de comunicación electrónica de la red Internet. Por estas razones, le solicitamos que bajo este marco de referencia evalúe en forma breve al candidato, de acuerdo con los siguientes conceptos:

	Concepto
	Excelente
	Muy bueno
	Bueno
	Regular

	Excelencia académica


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Capacidad intelectual


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Capacidad de aprendizaje autodidáctico


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Motivación 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



¿Desde cuándo conoce al postulante?      
En calidad de: 

 FORMCHECKBOX 
 Estudiante de licenciatura    FORMCHECKBOX 
 Estudiante de tercer ciclo             FORMCHECKBOX 
 Asistente de investigación       FORMCHECKBOX 
 Asistente de docencia

 FORMCHECKBOX 
 Estudiante durante 1 año     FORMCHECKBOX 
 Estudiante durante varios años    FORMCHECKBOX 
 Asistente académico                 FORMCHECKBOX 
 Investigador asociado

Otro:      
¿Considera que este solicitante reúne requisitos y condiciones para cursar la Maestría en Desarrollo Comunitario Sustentable de la Universidad Nacional de Costa Rica bajo la modalidad a distancia virtual?

 FORMCHECKBOX 
 Si       FORMCHECKBOX 
 No     ¿Por qué?      
	 Datos del informante


Nombre:         Posición:      
Apartado postal:         Ciudad:      
País:         Teléfono:         Correo electrónico:      
Firma:         Fecha:      
Anexo 2
Interés institucional para firmar convenio de permiso con el postulante
	Primera parte: a completar por el solicitante


	Apellidos:         Nombre:        

País:         Ciudad:      
Teléfono:         Fax:         Correo Electrónico:      

	


	Segunda parte: a completar por el director o jefe de la institución


Se solicita a la instancia institucional competente (dirección, jefatura u otra) que envíe una nota, en la cual indique si la institución u organización en que trabaja el interesado(a) está de acuerdo en firmar un convenio con el estudiante en el que se le brinde, al menos, medio tiempo (20 horas) de jornada laboral para dedicarlo al plan de estudios.

Señores

Maestría en Desarrollo Comunitario Sustentable
Universidad Nacional de Costa Rica

Estimados Señores:
     
	     
	     
	     

	Firma
	Número de identidad
	Posición


12
1

