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CARTA DE RECOMENDAÇÃO
Observação: Preencha o item A e entregue a folha a um professor/profissional de sua escolha para informar.

A. Nome do candidato: 


Diplomado em: 


Área de concentração pretendida: Química Orgânica  FORMCHECKBOX 
     Físico-Química  FORMCHECKBOX 
     

                                                     Química Ambiental  FORMCHECKBOX 
        Química Têxtil   FORMCHECKBOX 

Nivel: Mestrado  FORMCHECKBOX 
        Doutorado FORMCHECKBOX 

B. Nome do Informante:

Título:




Instituição: 
1. Conheço o candidato desde ___/___/___  como meu aluno: em curso de graduação FORMCHECKBOX 
   

   pós-graduação FORMCHECKBOX 
     outros (especifique)  FORMCHECKBOX 
 


2. Com relação ao candidato, fui seu: Chefe de Departamento  FORMCHECKBOX 
  Professor Orientador  FORMCHECKBOX 

Outras funções (especifique)  FORMCHECKBOX 
 


Professor: em uma disciplina  FORMCHECKBOX 
           em várias disciplinas FORMCHECKBOX 

3. Desejamos ter sua opinião sobre o candidato que deseja matricular-se em um Programa de Pós-Graduação desta Escola. Estas informações, de caráter CONFIDENCIAL, são necessárias para que possamos julgar de conveniência ou não de sua aceitação como aluno.

	
	Excelente
	Bom
	Médio
	Não recomendável
	Não observado

	Capacidade Intelectual:
	
	
	
	
	

	Motivação para estudos avançados:
	
	
	
	
	

	Capacidade para trabalho individual:
	
	
	
	
	

	Facilidade de expressão escrita:
	
	
	
	
	

	Facilidade de expressão oral:
	
	
	
	
	


4. Como classificaria o candidato em comparação com outros alunos seus:

Fraco:  FORMCHECKBOX 
      Médio:  FORMCHECKBOX 
      Bom:  FORMCHECKBOX 
      Superior:  FORMCHECKBOX 
      Excepcional:  FORMCHECKBOX 

5. Use o verso desta folha para descrever as potencialidades do candidato.







	FAVOR REMETER DIRETAMENTE PARA O SEGUINTE ENDEREÇO:

UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAU

DEPARTAMENTO DE QUÍMICA - CCEN

PÓS-GRADUAÇÃO EM QUÍMICA - PPGQ

Rua Antônio da Veiga, 140 – C.P. 1507

89010-971 – Blumenau – SC 

Fone: (47) 321 0590
	Assinatura do Professor

Data: ___/___/___



