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CARTA DE RECOMENDAÇÃO

Orientações para o Candidato

Preencha duas cópias do formulário que segue com o seu nome completo e entregue-os a dois professores de sua escolha, para que eles as completem com os demais dados (que são sigilosos). 


Oriente os professores para que remetam os formulários preenchidos à Secretaria do Programa de Pós-Graduação em Mecatrônica da UFBA, via e-mail ceapg-ic@ufba.br ou no endereço abaixo (sugestão: recorte as duas cópias do endereço, cole-os nos envelopes, e entregue-os aos professores, junto com os formulários a preencher):

Universidade Federal da Bahia

Programa de Pós-Graduação em Mecatrônica

Av. Milton Santos, Campus de Ondina da UFBA

CEAPG-IC - Instituto de Computação, PAF II, 
40170-110 Salvador, Bahia
Ref.: Carta de recomendação
Universidade Federal da Bahia

Programa de Pós-Graduação em Mecatrônica

Av. Milton Santos, Campus de Ondina da UFBA

CEAPG-IC - Instituto de Computação, PAF II, 

40170-110 Salvador, Bahia

Ref.: Carta de recomendação
CARTA DE RECOMENDAÇÃO – Processo seletivo PPGM
NOME DO CANDIDATO: __________________________________________________________

Ano: ____      Semestre:  (





( Mestrado  ( Doutorado

Senhor Coordenador:

Tendo em vista a pretensão do candidato acima de realizar estudos de Pós-Graduação no Mestrado de Mecatrônica da UFBA, vimos recomendá-lo a essa Coordenação com base nas informações e observações confidenciais dadas a seguir, que permitem traçar um perfil capaz de qualificar o potencial do candidato (a sua recomendação ao Mestrado deve seguir em envelope fechado).

1. Numa avaliação geral do candidato, classifico o mesmo, quanto à sua aptidão para realizar estudos avançados e pesquisa (indique uma das alternativas):

( Excelente   ( Muito bom
 ( Bom
   ( Regular    ( Fraco    ( Sem condições de avaliar
2. Conheci o candidato mais de perto (indicar o período):  de  ___ / ___ / ___  a  ___ / ___ / ___

3. Tive contato mais direto com o candidato (indicar em que tipo de atividade):

a)  Como seu orientador docente ou técnico-científico, no: _____________________________________________________________________

b)  Como seu professor na(s) disciplina(s): _____________________________________________________________________

c)  Como seu coordenador de curso, chefe ou superior em serviço, no: _____________________________________________________________________

d)  Outras atividades (especificar): _____________________________________________________________________

4. Em relação aos atributos do quadro abaixo, classifico o candidato como:

	ATRIBUTOS DO CANDIDATO
	NÍVEL

	
	Excelente
	Muito Bom
	Bom
	Regular
	Fraco
	Sem condições de informar

	Domínio em sua área de conhecimento científico
	
	
	
	
	
	

	Motivação para estudos avançados e pesquisa
	
	
	
	
	
	

	Facilidade de aprendizado / Capacidade intelectual
	
	
	
	
	
	

	Capacidade para trabalho individual
	
	
	
	
	
	

	Assiduidade, Perseverança
	
	
	
	
	
	

	Relacionamento com colegas e superiores
	
	
	
	
	
	

	Iniciativa, desembaraço, liderança e originalidade 
	
	
	
	
	
	

	Capacidade de expressão escrita
	
	
	
	
	
	

	Capacidade de expressão Oral
	
	
	
	
	
	


5. Outras informações que julgue necessárias (opcional): ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

6. Potencial do candidato (traçar um perfil capaz de qualificá-lo para o propósito de estudos avançados - opcional): ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
      ___ / ___ / ___          ___________________________________________________

            Data

        Assinatura do Recomendante
Nome do Recomendante: _______________________________________________________ 

Titulação _____________________ Instituição __________________________ Ano ________

Cargo ou Função: _____________________________________________________________

Instituição / Endereço: _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

