À Universidade Estadual de Campinas

Assunto: Recomendação de Candidato a Curso de Pós Graduação

Data: ____/____/_______

Identificação do candidato

Nome do Candidato: 

Curso: 

Nível: 

Informações confidenciais sobre o candidato

1. Conheço o candidato desde [     ]

2. O candidato foi meu aluno de


[  ] Graduação


[  ] Pós-Graduação


[  ] Outros (especificar) [                                                                    ]


[  ] Não se aplica

3. Com relação ao candidato, fui (sou) seu


[  ] Professor em disciplina


[  ] Professor orientador


[  ] Professor em mais de uma disciplina


[  ] Chefe de departamento


[  ] Colega


[  ] Outros (especificar) [                                             ]

4. Como você avalia o desempenho do candidato nas atividades que acompanhou de perto analisando sua capacidade, dedicação, iniciativa, criatividade e motivação?

	


5. Como você avalia a experiência acadêmica do candidato na área escolhida, até o momento, em termos de conhecimentos teóricos, habilidades e abrangência de formação? 

	


6. Caso o candidato esteja se inscrevendo ao doutorado, como você avalia o seu potencial para realização de pesquisa original? Por favor, procure fundamentar sua resposta.

	


7. O histórico escolar do aluno reflete adequadamente sua capacidade?

[  ] sim

[  ] não – justifique abaixo

	


8. Escreva abaixo sua opinião sobre a adequação e a capacidade do candidato para estudos avançados e pesquisa, na área indicada pelo mesmo, fundamentando-a.

	


9. Comparando com alunos que conheci em [           ] anos, eu classificaria o candidato da seguinte maneira:

	
	Entre 1 ou 2% melhores
	Entre os 5% melhores
	Entre os 10% melhores
	Entre os 25% melhores
	Entre os 50% melhores
	Entre os 50% piores
	Sem base para julgar

	Aproveitamento em disciplinas
	
	
	
	
	
	
	

	Conhecimento científico
	
	
	
	
	
	
	

	Iniciativa e criatividade
	
	
	
	
	
	
	

	Perseverança
	
	
	
	
	
	
	

	Capacidade de expressão oral
	
	
	
	
	
	
	

	Capacidade de expressão escrita
	
	
	
	
	
	
	

	Capacidade intelectual
	
	
	
	
	
	
	

	Motivação para estudos avançados
	
	
	
	
	
	
	

	Capacidade para trabalho individual
	
	
	
	
	
	
	

	Avaliação global
	
	
	
	
	
	
	


10. Recomendaria a aceitação do candidato em seu próprio programa de pós-graduação?

[  ] Sem reservas

[  ] Com reservas – justifique abaixo

[  ] Definitivamente não

[  ] Não dispomos deste curso

[  ] Outros - especifique abaixo

	


Dados do Recomendante

Nome:
Instituição ou empresa:
Departamento:
Cargo:
E-mail:
Grau acadêmico mais alto:
Instituição em que obteve o grau:
Ano de obtenção do grau:
Área de sua especialidade:
Endereço completo:
Telefone:
	Preencher os dados solicitados neste documento e  envia-lo  para o e-mail ou endereço da Coordenadoria citados no e-mail recebido



