
CARTA DE APRESENTAÇÃO 
 (Confidencial) 

 

Formulário de Informação sobre candidato ao                                                               
Doutorado em Educação - FURB 

 
Prezado(a) Candidato(a): Por favor, preencha o item A e entregue a ficha a um 
professor de sua escolha informar. 

A) Nome do(a) candidato(a): 
_________________________________________________ 
 
 

1. Conheço o candidato desde (Ano) ___ como: 

2. Aluno em curso de graduação:  ______ (     ) 

3. Aluno em curso de pós-graduação: ___ (     ) 

4. Outros (especifique):  ______________ (     ) 
________________________________________________ 

 

5. Com relação ao candidato, fui seu: 

6. Chefe de Departamento: ___________ (     ) 

7. Professor orientador: ______________ (     ) 

8. Professor em uma disciplina ________ (     ) 

9. Professor em várias disciplinas ______ (     ) 

10.Outras funções (especifique):________________________________________  

11.Desejamos ter sua opinião sobre o candidato a Doutorado em Educação. Estas 
informações, de caráter CONFIDENCIAL, são necessárias para que possamos 
julgar da conveniência ou não de sua aceitação como aluno. 

 
 

Capacidade  Excelente Bom Médio Não 
recomendável 

Não 
observado 

Motivação para estudos 
avançados 

     

Capacidade para trabalho      



individual 

Facilidade de expressão 
escrita 

     

Facilidade de expressão 
oral 

     

 

4. Em uma avaliação global, como classificaria o candidato em comparação com 
outros alunos seus, considerando dentre 10 alunos.  

Fraco (    )         Médio (    )         Bom (    )         Superior (     )         Excepcional (   ) 

 
5. Qualquer outra informação que julgar conveniente fornecer a respeito do 
candidato, em muito nos auxiliaria. Por favor, use as linhas abaixo ou anexe uma 
nova folha. 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
6. Recomendaria a aceitação do candidato ao nosso Programa de Pós-
Graduação? 
 (    ) Sim, sem reservas             (    ) Sim, com reservas              (    ) Não 
 
Nome do informante: 
Título maior: 
Instituição:  
Departamento: 
Endereço:  
E-mail:  

                                                                                    ______________________ 
                                                                                    Assinatura do(a) informante 

 
 

FAVOR REMETER ESTE FORMULÁRIO DIRETAMENTE PARA O ENDEREÇO ATÉ O ÚLTIMO 

DIA DA INSCRIÇÃO OU PARA PPGE@FURB.BR 

 
Programa de Pós-Graduação em Educação 

 
Universidade Regional de Blumenau 

Rua: Antônio da Veiga, 140 – Victor Konder,  
89.030-903 - Blumenau – SC 


