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	UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

SECRETARIA DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE


 

CARTA DE RECOMENDAÇÃO

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

NOME: 

IDENTIFICAÇÃO DO RECOMENDANTE

NOME:

MAIOR TÍTULO ACADÊMICO:                                  
POSIÇÃO/FUNÇÃO:

INSTITUIÇÃO:

CONHEÇO O CANDIDATO:   
[  ] Muito bem 
[  ] Bem 
[  ] Pouco 
Período:

NA CONDIÇÃO DE:    
[  ] Professor     

[  ] Orientador     [  ] Chefe     
Outro:

AVALIAÇÃO DO CANDIDATO

[  ] 
Excepcional entre     [  ] 
Entre os 20%    [  ] 
Entre os 50%     [  ] Abaixo dos 50%    [  ] Sem jul-


os 10% melhores             melhores                 melhores                   melhores                  gamento

PARA CADA UM DOS ITENS, CLASSIFIQUE O CANDIDATO EM FUNÇÃO DE UM GRUPO DE ESTUDANTES DA MESMA FORMAÇÃO E JUSTIFIQUE SUA AVALIAÇÃO (E =EXCEPCIONAL, B = BOM, RE = REGULAR e RU = RUIM) 

CONHECIMENTOS
[     ]

MATURIDADE E BOM SENSO
[     ]

CLARIDADE DE EXPRESSÃO ORAL E ESCRITA
[     ]

APTIDÃO PARA PESQUISA E ESTUDOS AVANÇADOS
[     ]

APRECIAÇÃO GLOBAL E OUTROS COMENTÁRIOS
[     ]

INICIATIVA
[     ]

RESPONSABILIDADE
[     ]

DATA: 
ASSINATURA DO RECOMENDANTE: 

Av.  Gal. Gustavo Cordeiro de Farias, s/n – Natal-RN, CP 244, CEP 59010-180

Telefax: (84) 215-42-20  E-mail: secretaria@ppgcsa.com.br


