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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

Escuela de Ingeniería

Departamento de Ingeniería Estructural y Geotécnica


RECONOCIMIENTO DE TRAYECTORIA PROFESIONAL
Postulante: Nota esta carta será considerada confidencial por la Universidad
Nombre: 

_________________________________________________________________________________

                  Nombres                     Apellido Paterno                  Apellido Materno 

Grado a obtener: Magíster en Ingeniería Estructural y Geotécnica
_________________________________________________________________________________ 

PARA SER COMPLETADA POR QUIEN ACREDITA  Y RECOMIENDA

Nota: La persona arriba nombrada postula al Programa de Magíster en Ingeniería y Geotécnica (Master IEG) en esta Universidad. Interesan sus opiniones sobre la experiencia profesional del postulante. Agradeceríamos comentarios sobre la capacidad de comprensión, personalidad, dedicación al trabajo y productividad del postulante. Su carta será considerada como confidencial por la Universidad.
Sírvase evaluar globalmente al postulante (marcar sólo un casillero)

	1. Regular
	2. Bueno
	3. Excelente
	4. No ha tenido oportunidad de observar
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_________________________________________________________________________________ Nombre de quien recomienda (usar letra de imprenta, durante la evaluación podría ser contactado 

por miembros del Comité de Postgrado).

_________________________________________________________________________________ 

Título o Posición.                                                                       Empresa.

_________________________________________________________________________________ 

Dirección.                                                                                  Fono.
_________________________________________________________________________________ 

Fecha.                                                                                      Firma.
1. EXPERIENCIA LABORAL:

Puesto de trabajo:

__________________________________________________________________________

Tareas/Responsabilidad/logros:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

2. RESUMEN DE CUALIDADES 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
Nombre de la empresa: ______________________________________________________

Ciudad, País: _______________________________________________________________

Período de Evaluación (año de comienzo, año de finalización): 

Fecha Inicio: ____/_____/________
Fecha Finalización: ____/_____/________
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