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	Parta A – Preenchida pelo candidato

	Nome do Candidato:
	

	Graduado em:
	

	Instituição:
	

	Ano:
	

	E-mail:
	                                     

	 FORMCHECKBOX 
 Mestrado
	 FORMCHECKBOX 
 Doutorado


	Parte B - Preenchido por quem fornece a  carta


	Nome:
	
	CPF:
	

	Titulação:
	
	Ano:
	
	Instituição:
	

	Cargo que ocupa:
	

	Instituição:
	

	Endereço:
	

	CEP:
	
	Cidade:
	
	Estado:
	

	Telefone:
	(     )
	Celular:
	(    )
	E-mail: 
	


 1. Desde Quando conhece o candidato? ________________
 2. Em que qualidade conheceu o candidato:







	 FORMCHECKBOX 
 Aluno em curso de graduação
	 FORMCHECKBOX 
 Aluno em curso de pós-graduação


	 FORMCHECKBOX 
 Outra (especifique):
	____________________________________________________________________


3. Com relação ao candidato, fui seu:







	 FORMCHECKBOX 
 Professor orientador:

       FORMCHECKBOX 
 Iniciação Científica

       FORMCHECKBOX 
 Estágio Supervisionado

       FORMCHECKBOX 
 Trabalho de Conclusão de Curso

       FORMCHECKBOX 
 Outro (Especificar):
	 FORMCHECKBOX 
 Professor em disciplina (quantas:                 )

______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________


	 FORMCHECKBOX 
 Outras (especifique):   _____________________________________________________________________


4. Classificação do candidato atribuindo-lhe um conceito em relação aos melhores alunos ou profissionais que teve oportunidade de lecionar, orientar ou conhecer profissionalmente.



	Item
	Ótimo
	Bom
	Médio
	Não Recomendado
	Não sei

	Capacidade intelectual
	
	
	
	
	

	Motivação para estudos avançados
	
	
	
	
	

	Capacidade para trabalho individual
	
	
	
	
	

	Facilidade de expressão escrita
	
	
	
	
	

	Facilidade de expressão oral
	
	
	
	
	

	Assiduidade/perseverança
	
	
	
	
	

	Iniciativa, desembaraço e liderança
	
	
	
	
	

	Relacionamento com colegas e superiores
	
	
	
	
	


5. Avaliação geral do candidato, nos mesmos termos do quesito 4:


	 FORMCHECKBOX 
 Fraco 
	 FORMCHECKBOX 
 Médio
	 FORMCHECKBOX 
 Bom
	 FORMCHECKBOX 
 Superior
	 FORMCHECKBOX 
 Excepcional


Em outras palavras, classifico-o como um dos ____% melhores alunos/profissionais que já tive contato.

	Informações adicionais


No espaço abaixo, justifique as avaliações do quesito 4, levando em conta que o candidato seguirá uma carreira de pesquisador. Uma descrição detalhada dos pontos positivos e negativos do seu desempenho será mais útil do que comentários genéricos. Por favor, continue em uma folha anexa se precisar de espaço adicional, as informações são confidenciais.

	


Com base nas informações acima, indique o grau de recomendação:

	 FORMCHECKBOX 
 Não recomendado
	 FORMCHECKBOX 
 Recomendado

	 FORMCHECKBOX 
 Moderadamente recomendado
	 FORMCHECKBOX 
 Fortemente Recomendado


Local:                                                    Data: 
/ 
/ 

                                                                               ________________________________________________
                                                                                                               Assinatura

Esta carta de recomendação deverá ser enviada através do email institucional do remetente para o email da Secretaria do Programa de Pós-graduação em Engenharia de Computação – UPE/POLI (secretaria_ppgec@ecomp.poli.br)
Coordenação da Pós-Graduação Acadêmica em Engenharia de Computação -  Att. Comissão de Seleção 

Universidade de Pernambuco - Escola Politécnica de Pernambuco

Bloco A, Rua Benfica, 455, Madalena, Recife-PE – Brasil, CEP 50720-001

Dúvidas: (81) 3184-7548 ou secretaria_ppgec@ecomp.poli.br   (Sítio Internet ( http://ppgec.ecomp.poli.br/ )
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