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ANEXO II 

 
CARTA DE RECOMENDAÇÃO 

 
Candidato: 

Endereço: 

 

 

 O candidato supracitado pretende cursar o Programa de Pós-Graduação em 

Desenvolvimento Social desta Universidade. A Comissão de Seleção terá melhores condições 

de avaliar suas potencialidades com base nas informações que ora solicitamos de V.Sa. 

Agradecemos a sua disposição em colaborar para o bom andamento do nosso Processo de 

Seleção. 

 

1 – Por quanto tempo conheceu o candidato em atividade? 

Atividade Tempo 

Em sala de aula  

Em orientação de projeto de pesquisa e/ou monografia  

Em bancas examinadoras  

Em trabalho de pesquisa  

No cotidiano de trabalho institucional  

Outros (identificar): ______________________________________  

 

2 – Classifique o candidato quanto à: 

Critério Excelente Bom Regular Fraco Não sei 

Capacidade de sistematização de 

conhecimento. 

     

Criatividade.      

Capacidade de expressão escrita.      

Capacidade de expressão oral.      

Capacidade de trabalho.      

 

3 – Com base na informação anterior, situe o candidato entre: 

Os 5% mais aptos (   )   Os 50% menos aptos (   ) 

Os 10% mais aptos (   )   Os 30% menos aptos (   ) 

Os 30% mais aptos (   )   Os 10% menos aptos (   ) 

Os 50% mais aptos (   )   Os 5% menos aptos (   ) 

 



4 – Quanto às características de personalidade, identifique as que mais se aplicam ao 

candidato: 

Critério Excelente Bom Regular Fraco Não sei 

Relacionamento humano.      

Perseverança na busca de objetivos.      

Responsabilidade no exercício das 

atividades. 

     

Capacidade de lidar com situações 

estressantes. 

     

 

5 – Em suma, o candidato está capacitado para cursar o Mestrado em Desenvolvimento 

Social?  (    ) Sim  (     ) Não 

 

6 – Por quê? (Em especial, com referência à qualidade dos trabalhos realizados, à experiência 

profissional/acadêmica e características pessoais). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

7 – Dados do recomendante: 

Nome: 

Titulação: (   ) Especialista (   ) Mestre  (   ) Doutor 

Instituição: 

Endereço: 

 

 

_______________________________, ______ de ______________ 

 

________________________________________ 

Assinatura 


