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Ministério da Educação

Universidade Federal da Grande Dourados
Programa de Pós-Graduação em Agronegócios


Carta de recomendação
Preencha o Item A e entregue o formulário a uma pessoa (i.e. professor, supervisor, chefe) de sua escolha para preenchimento do Item B.
A – Candidato ao Programa de Pós-Graduação

Nome: 

Número do Edital de Seleção: 
B - Referência sobre o Candidato
Prezado Senhor.  O candidato acima identificado está solicitando sua inscrição ao programa de Pós-Graduação do PPGAGRONEGÓCIOS.  Gostaríamos de contar com sua colaboração em fornecer referência sobre o mesmo.
Dados do Informante:

Nome: 

Instituição / Departamento: 
	Titulação: 
	Data da Obtenção: 



Instituição da Titulação: 

É bolsista do CNPq?            , em caso afirmativo Área / Nível:._____________________

Informações sobre o Candidato
1. Conheço o candidato desde _____ como: (assinale as opções que se apliquem, sublinhe a mais relevante)

	(   ) aluno de graduação 
	(    ) aluno de pós-graduação 
	(   ) orientado de iniciação científica

	(   ) estagiário de laboratório 
	(   ) monitor 
	(   ) subordinado

	(   )outro: 
	
	


2. Como o candidato se classifica em relação aos seguintes pontos:

	
	Excelente
	Bom
	Médio
	Não Recomendável
	Não Observado

	Capacidade Intelectual
	
	
	
	
	

	Interesse por Estudos Avançados
	
	
	
	
	

	Capacidade para Trabalho Individual
	
	
	
	
	

	Capacidade para Trabalho em Equipe
	
	
	
	
	

	Facilidade de Expressão Oral e Escrita
	
	
	
	
	


3. Como o candidato se classifica em relação aos outros estudantes ou membros da equipe?

	Excepcional
	Superior

	Acima da Média
	Médio
	Abaixo da Média

	Condições de julgamento não adequadas para informar


Número aproximado de estudantes, ou membros da equipe, servindo como base:____.

4. Em seu julgamento, quais as qualidades do candidato para desenvolver atividades de Pós-Graduação?

5. Em termos de programa de Pós-Graduação, o candidato apresenta alguma deficiência de formação acadêmica que deveria ser objeto de atenção especial?

_________________________, __ de __________ de ____.

_________________________

Ass. do Informante
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