
 

 

 

ANEXO 2: CARTA DE RECOMENDAÇÃO 

 

CARTA DE RECOMENDAÇÃO (CONFIDENCIAL) 

Encaminhar LACRADO, para o endereço: 

 

Programa de Pós-Graduação em Ensino de Ciências Naturais (PPGECN), Universidade 

Federal de Mato Grosso / Instituto de Física – Av. Fernando Correa da Costa, 2367 – 

Bairro Boa Esperança – Cidade Universitária, Bloco F, CEP 78060-900, Cuiabá, MT 

 

Nome do Candidato: 

 

Informações Pessoais: 

a) Conhece o candidato desde__________ como: 

[  ]estudante graduado [  ]estudante pós-graduado [  ]assistente 

[  ]colega profissional  [  ]supervisor – especificar____________________ 

 

b) Como tal, teve uma: 

[  ]excelente  [  ]boa  [  ]pouca  [  ]nenhuma 

oportunidade para observar seu trabalho técnico-científico. 

 

c) Faça uma breve avaliação do candidato, fornecendo em particular impressões sobre 

os seguintes aspectos de sua formação e personalidade: 

 

1) Desempenho Acadêmico. 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

2) Experiência Profissional. 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

3) Motivação para pesquisa. 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
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4) Espírito de iniciativa. 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

d) Para completar as informações, assinale os retângulos apropriados no quadro abaixo: 

 

MI = médio inferior 

M = médio 

MS = médio superior 

B = bom 

MB = muito bom 

O = ótimo 

E = excepcional 

 

 MI M MS B MB O E 

1) Conhecimentos básicos no 

campo em que pretende se 

especializar: 

       

2) Habilidade em Pesquisa no 

campo: 
       

3) Imaginação e originalidade:        

4) Maturidade:        

5) Habilidade em expressão oral:        

6) Habilidade em expressão escrita:        

 

 

Nome:_________________________________________________________________ 

Instituição/Entidade:______________________________________________________ 

Cargo que Ocupa:________________________________________________________ 

Endereço para correspondência:_____________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

CEP: _______________-________ 

Cidade______________________________________ 

Tel: (      ) _________________________ Fax: (      ) ___________________________ 

E-mail: _______________________________________________________________ 

 

 
Assinatura:_________________________________________ Data ____/___/______ 

 

 

Carimbo: 


