
 
Capítulo Tau Alpha 

 

Forma de Intención de Membresía (Estudiante de Posgrado) 

 
Criterios: Se requiere que cada candidato de posgrado (maestría o doctorado) cumpla los 

criterios de la categoría de miembro de posgrado. Se requiere que los estudiantes de maestría  o 

doctorado hayan terminado ¼ del currículum, tengan un promedio de calificaciones 

significativamente mayor que la calificación mínima requerida para graduarse y cumplan  la 

expectativa de integridad académica.  

 

Nombre:_______________________________________________________________ 

 

Dirección para correspondencia: 

Calle:_____________________________________  No.________ CP:_____________ 

Colonia: ____________________________Municipio: _________________________ 

 Teléfono Casa:______________________ Celular: ____________________________ 

Correo electrónico:_______________________________________________________ 

 

Semestre que cursa actualmente:__________________ 

 

Cursos de enfermería de posgrado terminados: 

 

___________________________________      ________________________________ 

___________________________________      ________________________________ 

___________________________________      ________________________________ 

___________________________________      ________________________________ 

___________________________________      ________________________________ 

___________________________________      ________________________________ 

___________________________________      ________________________________ 

 

 

Concedo el acceso a mi expediente académico al Comité de Gobernación del Capítulo 

Tau Alpha, para que considere mi solicitud de membresía. 

 

 

______________________________________ 

Firma del estudiante 

 

______________________________________ 

Fecha 

 
Favor de adjuntar e esta forma: Dos cartas de recomendación, (se requiere que al menos una de las dos 

recomendaciones sea del cuerpo docente de la Facultad).  



 
Capítulo Tau Alpha 

 

Recomendación de Membresía (Estudiante de Posgrado) 

 

 

 

 

 

 

 

Esta recomendación permite que el candidato sea considerado para la membresía. 

El Comité de Gobernación del Capítulo solicita su carta de recomendación en apoyo 

a:___________________________________________________________________ 

 

En base al logro de  este estudiante y mi conocimiento de los propósitos de la Sociedad 

de Honor de Enfermería de Sigma Theta Tau Internacional, lo (a) recomiendo  para 

miembro del Capítulo Tau Alpha. 

 

Nombre de quien recomienda: ______________________________________________ 

Puesto: __________________________ Relación con el aspirante: ________________ 

¿Es usted miembro de algún Capítulo de Sigma Theta Tau Internacional?  Sí___  No___ 

Si es así, favor de indicar el Capítulo: _________________________ 

 

Comentarios: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 
Criterios: Se requiere que los estudiantes de maestría  o doctorado hayan terminado ¼ del 

currículum, tengan un promedio de calificaciones significativamente mayor que la calificación 

mínima requerida para graduarse y cumplan  la expectativa de integridad académica.  

 

         Los propósitos  de Sigma Theta Tau Internacional son:  

1. Reconocer el logro superior. 

2. Reconocer  el desarrollo de cualidades de liderazgo. 

3. Fomentar altos estándares  profesionales. 

4. Alentar el trabajo creativo. 

5. Fortalecer el compromiso con los ideales y propósitos de la 



 
Capítulo Tau Alpha 

 

Recomendación de Membresía (Estudiante de Posgrado) 

 

 

 

 

 

 

 

Esta recomendación permite que el candidato sea considerado para la membresía. 

El Comité de Gobernación del Capítulo solicita su carta de recomendación en apoyo 

a:___________________________________________________________________ 

 

En base al logro de  este estudiante y mi conocimiento de los propósitos de la Sociedad 

de Honor de Enfermería de Sigma Theta Tau Internacional, lo (a) recomiendo  para 

miembro del Capítulo Tau Alpha. 

 

Nombre de quien recomienda: ______________________________________________ 

Puesto: __________________________ Relación con el aspirante: ________________ 

¿Es usted miembro de algún Capítulo de Sigma Theta Tau Internacional?  Sí___  No___ 

Si es así, favor de indicar el Capítulo: _________________________ 

 

Comentarios: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 
Criterios: Se requiere que los estudiantes de maestría  o doctorado hayan terminado ¼ del 

currículum, tengan un promedio de calificaciones significativamente mayor que la calificación 

mínima requerida para graduarse y cumplan  la expectativa de integridad académica.  

 

 

         Los propósitos  de Sigma Theta Tau Internacional son:  

6. Reconocer el logro superior. 

7. Reconocer  el desarrollo de cualidades de liderazgo. 

8. Fomentar altos estándares  profesionales. 

9. Alentar el trabajo creativo. 

10. Fortalecer el compromiso con los ideales y propósitos de la 


