CARTA DE RECOMENDAÇÃO

RECOMENDAÇÃO DE CANDIDATO A CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SISTEMAS AGROINDUSTRIAIS
DATA:

Identificação do Candidato

	NOME COMPLETO:


	CURSO:
	NIVEL:




Informações Confidenciais sobre o Candidato

	1. Conheço o aluno desde



	2. O candidato foi meu aluno de:



	        Graduação                                     Não se aplica

        Pós-graduação                             Outros (especifique)



	3. Com relação ao candidato, fui (sou) seu



	       Professor em uma disciplina                         Professor em mais de uma disciplina

       Professor Orientador                                      Chefe de departamento

       Colega                                                                Outros (especifique)

      

	4. Como você avalia o desempenho do candidato nas atividades que acompanhou de perto

analisando sua capacidade, dedicação, iniciativa, criatividade e motivação?



	5. Como você avalia a experiência acadêmica do candidato na área escolhida, ate o momento, em termos de conhecimentos teóricos, habilidades e abrangência de formação?



	6. O histórico escolar do aluno reflete adequadamente sua capacidade? 

      Sim        Não (justifique)



	7. Escreva abaixo sua opinião sobre a adequação e a capacidade do candidato para estudos

avançados e pesquisa, na área e linha de pesquisa indicadas pelo mesmo, fundamentando-a.




8. Exprima seu grau de concordância em relação ao Fator de Desempenho do (a) candidato (a) nos seguintes aspectos:
	Fatores de Desempenho
	
	
	
	
	
	Sem base para julgar

	
	Excelente
	Ótimo
	Regular
	Ruim


	Péssimo
	

	Aproveitamento em disciplinas
	
	
	
	
	
	

	Conhecimento científico
	
	
	
	
	
	

	Iniciativa e criatividade
	
	
	
	
	
	

	Perseverança
	
	
	
	
	
	

	Capacidade de expressão oral
	
	
	
	
	
	

	Capacidade de expressão escrita
	
	
	
	
	
	

	Capacidade intelectual
	
	
	
	
	
	

	Motivação para estudos avançados
	
	
	
	
	
	

	Capacidade para trabalho individual
	
	
	
	
	
	

	Avaliação global
	
	
	
	
	
	


9. Recomendaria a aceitação do candidato em seu próprio programa de pós-graduação?
	        Sem reservas                         Com reservas (justifique abaixo)

        Definitivamente Não           Não dispomos deste curso                    Outros (especifique)




Dados do Recomendante
	Nome:



	Instituição ou Empresa:



	Departamento ou Setor:



	Cargo:



	E-mail:

	Grau acadêmico mais alto:



	Instituição em que obteve o grau:



	Ano de obtenção do grau:



	Área de sua especialidade:



	Endereço completo:



	Telefone:




Comentários adicionais (opcional)
	Assinatura:



