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POLITECNICA






CARTA DE RECOMENDAÇÃO

	Pessoal
	Nome do Candidato:      
Endereço:       Comp:      
Cidade:      
UF:      
Nome Recomendante:       
Titulação:       


Instituição de obtenção:      Ano:      
Instituição de vínculo:       
Cargo/função:      
Endereço:       

	Dados da Solicitação
	Senhor(a) Recomendante:

O(a) candidato(a) acima pretende realizar estudos em nível de Pós-Graduação. Teremos melhores condições de avaliar as potencialidades do(a) candidato(a) com base nas informações e observações que V.Sa. possa fornecer.
1.
Procure, de maneira objetiva, traçar um perfil capaz de qualificar o potencial do(a) candidato(a).
2. 
Comparando este(a) candidato(a) com outros alunos ou técnicos, com nível similar de educação e experiência, num total de 
 FORMCHECKBOX 
os 5% mais aptos 
 FORMCHECKBOX 
os 30% mais aptos 
 FORMCHECKBOX 
os 50% menos aptos
 FORMCHECKBOX 
os 10% mais aptos 
 FORMCHECKBOX 
os 50% mais aptos 
 FORMCHECKBOX 
os 10% menos aptos

3. 
Desde que ano conhece o(a) candidato(a)?  
4. 
Período em que interagiu mais diretamente com o(a) candidato(a): de 






                                 (mês)    (ano)
          (mês)      (ano)
5. 
Teve contato mais direto com o(a)  candidato(a):

 FORMCHECKBOX 
 Como seu professor na(s) disciplina(s) 
 FORMCHECKBOX 
 Como seu orientador no curso de 
 FORMCHECKBOX 
 Como seu chefe ou superior em serviço no 
 FORMCHECKBOX 
 Outras atividades (favor especificar): 
6.
Classifique o(a) candidato(a) quanto aos atributos indicados no quadro abaixo:

ATRIBUTOS DO(A) CANDIDATO(A)

EXCELENTE

MUITO BOM

BOM

REGULAR

FRACO

SEM CONDIÇÕES DE INFORMAR

Domínio em sua área de conhecimento específico

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Facilidade de aprendizado (capacidade intelectual)

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Assiduidade, perseverança

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Iniciativa, desembaraço, originalidade e liderança

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Capacidade de expressão escrita

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

7.
Outras informações que julgue necessário acrescentar:

     

	Assinatura/Data
	___________________________________

Assinatura do Recomendante

	
	Porto Alegre, 24 de maio de 2018.




Carimbo de recebimento do PPGCC.








Av. Ipiranga, 6681 – Prédio 32  – Sala 505 |  CEP 90619-900  |  Porto Alegre, RS – Brasil

Fone: (51) 3320-3558 |  E-mail:  ppgcc@pucrs.br |  www.pucrs.br/politecnica


