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CARTA DE RECOMENDAÇÃO 

 
CANDIDATO (A) 
Nome completo 

Endereço residencial completo ( rua, avenida, etc.) Bairro 

CEP Cidade Estado Telefone  
 

E-mail 

 
Programa Pretendido:  VERÃO     MESTRADO 

 
PROFESSOR (A) 
Nome completo: Titulação: 

Instituição com vínculo atual Cargo que ocupa atualmente 

Endereço residencial Bairro 

CEP Cidade Estado Telefone p/ contato 
 

E-mail 

Há quanto tempo e em que condições conhece o candidato? 
 
 
 
 
 
 
 
A. Atribua ao candidato notas de 1 A 6,25 nos itens abaixo 
 
  1 2 4,5 5,5 6,25  

 
 

 Desempenho acadêmico      
 Capacidade de aprender novas idéias      
 Capacidade de trabalhar e persistência      
 Motivação, entusiasmo e interesse      
 Capacidade de resolver exercícios      
 Imaginação e criatividade      
 Expressão escrita      
 Expressão oral      
 

1 – ABAIXO DA MÉDIA  2 – MÉDIO  4,5 – BOM  5,5 – EXCELENTE  6,25 – VERDADEIRAMENTE EXCEPCIONAL  
 

 

 

 

 



 

B. Dê-nos sua opinião sobre a aptidão do candidato, conte-nos sobre sua personalidade, compare-o com outros 
estudantes ou profissionais. Indique-nos (se for o caso) deficiências ou pontos fracos que conheça dele. Isto pode ajudar-
nos e a ele também. Agradeçemos sua objetividade e franqueza. Suas declarações serão mantidas em caráter 
estritamente confidencial.  
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__________________________________________________________________________________________________
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__________________________________________________________________________________________________
_ 

 

C. Em resumo, considero o candidato 

 

 

 

_________________________________________              __________________________________________ 

                                                      Local e Data                                                              Assinatura do Professor 

 

 

 

 

ENVIAR PARA O ENDEREÇO: 

 FRACO  MÉDIO  BOM  MUITO BOM  EXCELENTE  EXCEPCIONAL 
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