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CARTA DE RECOMENDAÇÃO

Confidencial

Nome do candidato(a): .................................................................................. 

Curso: Mestrado (  )    Doutorado (   )

Linha de pesquisa:   (   ) Polímeros    (   )  Química Ambiental  (   ) Química Inorgânica   (   ) Química Orgânica
Sr.(a) Avaliador(a):

Gostaríamos de receber sua opinião sobre o candidato identificado acima, em apoio ao pedido de inscrição que ele formula junto ao Programa de Pós-graduação em Química do IQ/UERJ.  Nós estamos particularmente interessados na aptidão do candidato em seguir estudos avançados, desenvolver pesquisas ou dedicar-se ao ensino. Caso o (a) senhor (a) não conheça do candidato o suficiente para prestar as informações pedidas, assinale, por favor, no quadro abaixo. Esta informação não prejudicará o candidato.

                  (  )  Não conheço o candidato para prestar as informações solicitadas.

Informações pessoais

1) Conhece o(a) candidato(a) desde ........... (ano) como:

(   ) aluno de graduação

(   ) aluno de pós-graduação

(   ) colega profissional

(   ) orientado de Iniciação Científica

(   ) orientado de Especialização

(   ) orientado de Mestrado

(   ) outros – especificar: ............................................

2) Favor classificar o candidato em comparação com estudantes que conheceu na sua carreira acadêmica:

	
	Excelente
	Bom
	Médio
	Abaixo da média
	Não posso opinar

	Conhecimentos básicos no campo em que pretende se especializar
	
	
	
	
	

	Habilidade para pesquisa
	
	
	
	
	

	Desempenho acadêmico
	
	
	
	
	

	Habilidade em expressão oral
	
	
	
	
	

	Habilidade em expressão escrita
	
	
	
	
	

	Imaginação e originalidade
	
	
	
	
	

	Maturidade e responsabilidade
	
	
	
	
	

	Pontualidade
	
	
	
	
	

	Iniciativa
	
	
	
	
	

	Motivação para pós-graduação
	
	
	
	
	

	Relacionamento pessoal
	
	
	
	
	


Comentários adicionais


NOME: .........................................................................................................................................

TÍTULO: .....................................................................................................................

NOME COMPLETO: .................................................................................................

INSTITUIÇÃO OU EMPRESA: ..................................................................................

CARGO QUE OCUPA: ..............................................TITULAÇÃO: ...........................

ENDEREÇO: ..........................................................................................................

............................................................................................................................

TELEFONE PARA CONFIRMAÇÃO: ..........................................................................

E-mail: .................................................................................................................

ASSINATURA: .......................................................................  DATA: ....................

No envelope lacrado deve constar:

Programa de Pós-graduação em Química – Mestrado ou Doutorado – Linha de Pesquisa:................................................................................................................................

Instituto de Química – UERJ

Nome do candidato: .......................................................................................................................
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