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Universidade Estadual de Maringá
Centro de Ciências Exatas

Departamento de Física

Programa de Pós-Graduação em Física

CARTA DE RECOMENDAÇÃO (Confidencial)
	NOME DO(A) CANDIDATO(A):

	INSCRIÇÃO PARA:                (   ) Mestrado em Física                             (   ) Doutorado em Física


INFORMAÇÕES PESSOAIS:
a) Conhece o(a) candidato(a) desde ___________ como:

	[   ] estudante graduação
    
	[   ] orientador(a) 
	[   ] colega profissional   

	[   ] estudante pós-graduado
	[   ] chefe imediato       
	[   ] assistente   

	[   ] outro (especificar):   


b) Como tal, teve uma:

	[   ] excelente
	[   ] boa  
	[   ] pouca

	[   ] nenhuma oportunidade para observar seu trabalho técnico-científico


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

1. Desempenho Acadêmico:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Experiência Profissional:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Motivação para pesquisa:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Espírito de iniciativa:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

d) Para completar as informações, assinale os retângulos apropriados no quadro abaixo:

	MI = médio inferior
	M = médio
	B = bom
	MB = muito bom
	O = ótimo
	E = excepcional

	
	MI
	M
	B
	MB
	O
	E

	1. Conhecimento básico no campo em que pretende se especializar:
	
	
	
	
	
	

	2. Habilidade em pesquisa no campo:
	
	
	
	
	
	

	3. Imaginação e originalidade:
	
	
	
	
	
	

	4. Maturidade:
	
	
	
	
	
	

	5. Habilidade em expressão oral:
	
	
	
	
	
	

	6. Habilidade em expressão escrita:
	
	
	
	
	
	


Nome do informante: _____________________________________________________________________

Instituição:______________________________________________________________________________

Cargo que ocupa:_________________________________________________________________________

Endereço para correspondência: _____________________________________________________________

CEP____________________ Cidade_____________________________Estado ______________________

Telefone (  )_____________E-mail:__________________________________________________________

Data _____/_____/______

 ________________________________________________________

Assinatura do informante
	Após preencher este formulário, por favor, envie para:
	Universidade Estadual de Maringá

Programa de Pós-Graduação em Física – Bloco G68, sala 007

Av. Colombo, 5790 - Campus Universitário

87.020-900, Maringá - PR


Av. Colombo, 5.790 – Campus Universitário – CEP 87.020-900 – Bloco G68 – sala 007 – Maringá – PR

Fone: (44) 3011-5938 / e-mail: sec-pfi@uem.br / site: www.pfi.uem.br

