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CARTA DE RECOMENDACIÓN
MAGÍSTER EN INGENIERÍA INFORMÁTICA Y ESPECIALIDAD EN INGENIERÍA DE SOFTWARE
 XdíaX  de XXmesXX de 2016.
Yo, XX XX XX, Rut XXXXXXXX-X, Título profesional XXXXXXXX XX XX XXXXX(indicar también postgrados si los tiene) Cargo XXXXXXXX, funcionario de la  Empresa/Institución XXXXXXXX, correo electrónico XXXXXXXX y teléfono de contacto NNNNNNNN, declaro conocer a  XXNombre completo del alumnoXX y respaldar su participación en el programa de XXMAGÍSTER EN INGENIERÍA INFORMÁTICA/ESPECIALIDAD EN INGENIERÍA DE SOFTWAREXX que impartirá la Universidad de Frontera.
Así mismo, declaro la fidelidad de la información registrada en esta carta en todos los aspectos que se mencionan a continuación.

NOMBRE COMPLETO, RUT y FIRMA
1.- ASPECTOS ACTITUDINALES
	Responsabilidad
	

	Compromiso
	

	Rigurosidad
	

	Proactividad
	

	Perseverancia
	


2.- COMPETENCIAS TÉCNICAS
	Eficiencia
	

	Eficacia
	

	Calidad De Productos
	

	Conocimientos Técnicos
	

	Auto-aprendizaje
	

	Autonomía
	


3.- OTROS QUE SEAN SIGNIFICATIVOS

	


IMPORTANTE: Esta carta debe ser enviada por correo electrónico a mii.dci@ufrontera.cl directamente por quién la firma y otorga.

