	[image: image1.png]Universidade
Estadual de | ondrina




	Pós-Graduação em
Matemática Aplicada e Computacional

	[image: image2.png]pés-graduagao

Mematlc

phcada

omputacional









CARTA DE RECOMENDAÇÃO
O candidato deve preencher o item A e entregar a carta a um professor ou superior técnico hierárquico de sua escolha, para o que este envie ao endereço indicado de forma confidencial.
	A - DADOS DO CANDIDATO
Nome: ___________________________________________________________________________________
Formação: ________________________________________________________________________________
Universidade: _____________________________________________________________________________



	B – RESPONSÁVEL PELA AVALIACÃO
Gostaríamos de receber informações que nos permitam avaliar o candidato ao Programa de Pós-Graduação em Matemática Aplicada e Computacional da UEL. Esta avaliação é de caráter CONFIDENCIAL.
Nome ____________________________________________________________________________________
Titulação:_________________________________________________________________________________
Instituição: ________________________________________________________________________________
Cargo: ___________________________________________________________________________________
E-mail:___________________________________________________________________________________



	C – AVALIAÇÃO
1 – Conheço o candidato há _____________ anos como:
Aluno em Curso de Graduação
Aluno em Projeto de Pesquisa
Aluno em Trabalho de Conclusão de Curso
Outros:______________________________
2 – Como classificaria profissionalmente o candidato em comparação com outras pessoas avaliadas em circunstâncias similares:

	Fraco
Médio
Bom
Superior
Excelente
3 – Classifique o candidato em relação aos seguintes pontos:
Fraco
Médio
Bom
Superior
Excelente
Capacidade intelectual
Capacidade de trabalho individual
Capacidade de trabalho em equipe
Capacidade de expressão escrita
Capacidade de expressão oral
Interesse por estudos avançados
Criatividade
4 – Fornecer quaisquer outras informações que julgue conveniente a respeito do candidato, se necessário use o verso desta folha.


	_____/_____/_____
	_____________________________________
Assinatura


Este documento deve ser digitalizado e enviado diretamente para: spgcceselecao@uel.br.
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
Centro de Ciências Exatas - Secretaria de Pós-Graduação
Aos cuidados da Coordenação do PGMAC
Fone: +55 (43) 3371 4711 ou 3371 4879  Fax: +55 (43)  3371 4711 ou 3371 4216
Rodovia Celso Garcia Cid, PR 445, Km 380, Campus Universitário, CP 6001, CEP 86057-350
spgcceselecao@uel.br.

