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INSTITUTO

 

DE PESQUISAS HIDRÁULICAS

 




CARTA DE RECOMENDAÇÃO
CONFIDENCIAL

NOME DO CANDIDATO: ___________________________________________________________________

Senhor Recomendante:


O candidato acima pretende ingressar no Programa de Pós-Graduação em Recursos Hídricos e Saneamento Ambiental da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. As potencialidades do candidato poderão ser melhor avaliadas com base nas informações confidenciais apresentadas. Por favor, preencha e envie pessoalmente ou pelo correio para o seguinte endereço:

Av. Bento Gonçalves, 9500 – Caixa Postal 15029 – CEP: 91501-970 - Porto Alegre – RS

1. Em que tipo de atividade teve contato mais direto com o candidato:


a) Como seu professor na(s) disciplina(s):


b) Como seu orientador no curso de:


c) Outras atividades (favor especificar):

2. Desde que ano conhece o candidato:________

Durante quanto tempo conheceu o candidato mais de perto: De: ____/____     a     ____/____









 mês / ano
     mês / ano

3. Informe as principais atividades técnico/acadêmicas desenvolvidas pelo candidato, especificando tipo, espécie, duração, nível (incluindo informações como disciplina, tese, etc.):
4. Perfil geral do candidato: comente sobre a experiência acadêmica, potencial para estudos de pós-graduação e outros aspectos que considerar relevantes (pontos fortes e fracos):

5. Classificação do candidato quanto aos atributos:

	Perfil do Candidato 
	E
	MB
	B
	F
	N

	Domínio em sua área de conhecimento
	
	
	
	
	

	Facilidade de aprendizado/capacidade intelectual
	
	
	
	
	

	Assiduidade, perseverança, dedicação
	
	
	
	
	

	Originalidade
	
	
	
	
	

	Iniciativa
	
	
	
	
	

	Relacionamento com colegas e superiores
	
	
	
	
	

	Capacidade de expressão escrita
	
	
	
	
	

	Motivação para pesquisa
	
	
	
	
	

	E = Excelente  
	MB = muito bom
	B = bom
	F = fraco
	N = sem condições de informar


6. Outras informações que julgar necessário acrescentar: (Use o verso se necessário):
7. Recomendação

	 FORMCHECKBOX 
 fortemente recomendado
	 FORMCHECKBOX 
 recomendado
	 FORMCHECKBOX 
 recomendado com reservas
	 FORMCHECKBOX 
 não recomendado


8. Dados do Recomendante:

	Nome completo:

	Título:                                               Área de Conhecimento:

	Instituição de Titulação:                                                   Ano:

	Local de Trabalho:

	Cargo ou função:

	Cidade:                                                        Estado: 

	Telefone 1:                                                  Telefone 2:

	E-mail:


Local e data:                                ,        /        /        

Assinatura do Recomendante

