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CARTA DE RECOMENDAÇÃO ACADÊMICA 
  

 
PARTE A ( para ser preenchida pelo candidato)                           
 
Data : ____/_____/_____  Nome do Candidato   ______________________________________________________________________  
 
 
PARTE B ( para ser preenchida pelo recomendante. ESTA PARTE É CONFIDENCIAL) 
 
Por favor dê sua avaliação sobre a capacidade e motivação do candidato em ter um bom desempenho no programa de pós-graduação ao 
qual está se candidatando. Descreva o tipo de atividade em que teve contato mais direto com o candidato e o período em que isto ocorreu. 
Comente sua preparação acadêmica e seu potencial para pesquisa original. Compare o candidato com os outros que você tenha conhecido 
na mesma área (use o verso se necessário). Envie esta carta diretamente para Secretaria de Pós-graduação.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Comparando com ______.alunos que conheci em__________.anos, eu classificaria o candidato entre os____ % melhores. 
 

 Entre 1 ou 
2%melhores 

Entre os 
10%melhores 

     Entre 25% 
melhores 

Entre os 
50%melhores 

Entre os 
50%piores 

Sem base 
para julgar 

Domínio em sua área de 
conhecimento científico. 

                              

Capacidade de Expressão 
oral 

              

Capacidade de Expressão              
Iniciativa e Criatividade             
Perseverança              

 

1.Nome:  _______________________________________________________________________________ 
 
2. Instituição ou Empresa: __________________________________________________________________ 
 
 
3. Grau Acadêmico mais Alto_________________  Intituição e ano de Obtenção  _____________________ 
    Área de Concentração: ____________________________________________________________________ 
 
4. Endereço: _____________________________________________________________________________ 
 
 

Assinatura:  __________________________________________________________________  Data: _____/_____/______ 


