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FORMATO ÚNICO 
REFERENCIA ACADÉMICA 

 
FACULTAD DE INGENIERÍA  

          Vicedecanatura Académica 
POSGRADOS  

 
 

1. Al aspirante. 

Llene esta sección antes de enviarla a la persona que da la referencia.  

Fecha:  ________________________________________________________________________________________ 

Apellidos:  ________________________________________________________________________________________ 

Nombres:  _________________________________________________________________________________________  

Programa de Posgrado al que aspira:  ________________________________________________________________________ 

Periodo Académico para el cual solicita la admisión:  ________________________________________________________________ 

 

2. A quién da la referencia.  
Después de completar la referencia, por favor ubíquela en un sobre cerrado oficial de su Institución. Para asegurar su confidencialidad, séllelo y firme 
sobre la solapa del sobre. Este sobre debe retornarse al aspirante, firmado y sellado, para que lo entregue con todos los demás documentos de la 
solicitud de admisión o lo envíe directamente a la Unidad de Posgrados de la Facultad de Ingeniería- Universidad Nacional, Sede Bogotá. 

 

Datos de quien da la referencia. 
 

Apellidos y Nombres:  _____________________________________________________________ 
 

Firma:   _____________________________________________________________ 

Titulo/Posición/Cargo: _____________________________________________________________ 

Fecha:   _____________________________________________________________ 

Institución:   _____________________________________________________________  

Departamento:  _____________________________________________________________ 

Teléfono:   _____________________________________________________________ 

Fax:   _____________________________________________________________ 

Dirección Postal:  _____________________________________________________________  

Ciudad:   ______________________________  País: _________________________ 

e-mail:   _____________________________________________________________ 

 

a) ¿Por cuánto tiempo ha conocido al aspirante y cuál ha sido su relación con él? 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
 

b) ¿Recomendaría al aspirante para ser admitido al programa para el cual solicita admisión? 
 

Recomienda Fuertemente      Recomienda              

Recomienda con Reservas     No Recomienda        

 

 
 
 
 

 
 
 

c) ¿Las calificaciones reflejan de manera justa las habilidades académicas del aspirante? 
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SI     NO   
 

d) Por favor asigne una calificación al aspirante de acuerdo con los atributos mencionados enseguida: 
 

Atributo Excelente 
Muy 

bueno 
Bueno Aceptable Observaciones 

Aptitudes académicas      

Capacidad de Análisis      

Originalidad      

Capacidad de juicio      

Habilidades Sociales      

Potencial en investigación      

Habilidades de comunicación 
escrita 

     

Habilidades de comunicación 
oral 

     

Responsabilidad y 
compromiso 

     

Calificación total      
 

e) En comparación con un grupo de estudiantes que haya conocido al nivel del aspirante, por favor indique dónde ubicaría al 
aspirante: 

 

Entre el 1-2% 
superior 

En el 5% 
superior 

En el 10% 
superior 

En el 25% 
superior 

En el 50% 
superior 

Entre el 25-
50% 

inferior 

En el 25% 
inferior 

       

 
f) El grupo con el que compara al aspirante es:  ___________________________________________________ 

(Ejemplo: estudiantes de Pregrado en la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogotá). 
 

g) Número aproximado de estudiantes en ese grupo que usted ha evaluado: ____________ 
 

h) Por favor adicione comentarios que indiquen si existen factores que puedan evitar que el aspirante se gradúe en el programa de 
Posgrado a que aspira, o que refuercen la capacidad y promesa del aspirante para graduarse en el programa de Posgrado. 
(Por favor continúe al respaldo de la hoja o adicione una nueva) 
_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________ 
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