CARTA DE RECOMENDAÇÃO

CONFIDENCIAL

Nome do(a)candidato(a): _________________________________________________________

INFORMAÇÕES PESSOAIS

1. Conhece o(a) candidato(a) desde _________ como:

(     ) estudante graduado


(     ) assistente

(     ) estudante pós-graduado


(     ) colega profissional 

(     ) supervisor – especificar ____________________________________

2. Como tal, teve uma:

(     ) excelente

(     ) boa

(     ) pouca

(     ) nenhuma

oportunidade para observar seu trabalho técnico-científico.

3. Faça uma breve avaliação do(a) candidato(a), fornecendo em particular impressões pessoais sobre os seguintes aspectos de sua formação e personalidade:

a. desempenho acadêmico;


b. motivação para pesquisa;

c. eventual experiência profissional

d. espírito de iniciativa

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Para completar as informações, assinale os retângulos apropriados no quadro abaixo:

1. Ruim

2. Médio

3. Bom


4. Excelente 

	
	1
	2
	3
	4

	a. conhecimento básico na área em que pretende se especializar.
	
	
	
	

	b. habilidade em pesquisa na área
	
	
	
	

	c. imaginação e originalidade
	
	
	
	

	d. habilidade em expressão oral
	
	
	
	

	e. habilidade em expressão escrita
	
	
	
	

	f. responsabilidade
	
	
	
	


5. 

Nome:_______________________________________________

Instituição/Entidade:_______________________________________

Cargo que ocupa:_________________________________________

Endereço:________________________________________

E-mail:_____________________________________

CEP______________________Cidade________________________Estado___________

Assinatura:_______________________________________

Após preencher, enviar este formulário para:

A/C Coordenador do Programa de Mestrado em Biotecnologia

Universidade Estadual de Londrina

Centro de Ciências Exatas/Departamento de Bioquímica e Biotecnologia

Caixa Postal: 6001

CEP: 86051-990

Londrina – Paraná

Fone: (43) 371.4270

Fax: (43) 371.4216

