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ANEXO II - CARTA DE RECOMENDAÇÃO
	Espaço reservado ao PPGHT
Inscrição no____________

Data: ____/_____/_______            


	PREFERENCIALMENTE OS CANDIDATOS DEVERÃO SOLICITAR AS CARTAS DE RECOMENDAÇÃO AOS SEUS PROFESSORES DO CURSO DE GRADUAÇÃO 


	INFORMANTE
	
	CANDIDATO

	Nome / titulação – instituição / posição:
	
	De onde conhece o (a) candidato (a)-



	Sr. Informante:

No quadro abaixo, favor avaliar o candidato, assinalando com um “X” para cada característica a ser avaliada, na coluna que melhor representar sua opinião.



	CARACTERÍSTICAS
	Abaixo

da média
	Médio
	Bom
	Ótimo
	Sem condições

de avaliar

	
	
	
	
	
	

	Capacidade para conduzir trabalho acadêmico
	(
	(
	(
	(
	(

	Capacidade para expressar-se oralmente
	(
	(
	(
	(
	(

	Capacidade para escrever
	(
	(
	(
	(
	(

	Motivação
	(
	(
	(
	(
	(

	Estabilidade emocional e maturidade
	(
	(
	(
	(
	(

	Autoconfiança e independência
	(
	(
	(
	(
	(

	Capacidade para trabalho em equipe
	(
	(
	(
	(
	(

	Capacidade para ensinar
	(
	(
	(
	(
	(

	Talento criativo e inovador
	(
	(
	(
	(
	(

	Pontualidade nas atribuições que lhe são dadas
	(
	(
	(
	(
	(

	Capacidade para pesquisar
	(
	(
	(
	(
	(


	Se apropriado, responda:
	sim 
	não 
	não opina

	Você aceitaria esse candidato em programa de Pós-Graduação de sua instituição?
	 (          
	 (        
	       (


	No espaço abaixo, por favor, faça qualquer comentário que julgar necessário para auxiliar na avaliação do candidato.

	


	LOCAL E DATA:


	
	ATENÇÃO: Este formulário após preenchimento pode ser remetido via e-mail (ppght@ccta.ufcg.edu.br), preferencialmente em pdf, ou pelo correio em ENVELOPE LACRADO, diretamente para: Coordenação do Mestrado em Horticultura Tropical Centro de Ciências e Tecnologia Agroalimentar Universidade Federal de Campina Grande/Câmpus Pombal Rua Jairio Vieira Feitosa, 1770. Bairro dos Pereiros. 58.840-000. Pombal-PB.

	________________/____/____
	
	

	_________________________
	
	

	Assinatura do Informante
	
	


