


CARTA DE REFERÊNCIA

I. Nome do Candidato: . 	
Curso: Mestrado Acadêmico em Engenharia Mecânica


II. Informações confidenciais sobre o candidato:
1. Conheço o candidato desde	como meu aluno em curso de:
[	] Graduação	[	] Pós-Graduação  [	] Outros: .................................


2. Com relação ao candidato, fui seu:
[	] Professor de disciplina			[  ] Professor de várias disciplinas [	] Professor Orientador	[	] Outras funções:....................

3. Desejamos ter sua opinião sobre o candidato, o qual deseja matricular-se em nosso Curso de Pós-Graduação. Estas informações, de caráter confidencial são necessárias para que possamos julgar a sua adequação, capacidade e iniciativa para estudos específicos e pesquisa. Em relação com outros estudantes, avalie o candidato nas seguintes categorias:


	
	Excelente
	Bom
	Médio
	Abaixo da
média
	Não
Observado

	Capacidade
intelectual
	
	
	
	
	

	Motivação para
estudos
	
	
	
	
	

	Capacidade para
trabalho individual
	
	
	
	
	

	Expressão oral
	
	
	
	
	

	Expressão escrita
	
	
	
	
	

	Avaliação geral
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4. O Histórico Escolar do aluno reflete adequadamente sua capacidade?
[	] Sim	[	] Não (justifique) .................................................................




5. Escreva a sua opinião sobre a adequação e a capacidade do candidato para estudos avançando e pesquisa, fundamentando-a:
..............................................................................................................................................
.......................................................................................................................................




Nome do informante:..................................
Titulação: ...................
Instituição de Ensino:........................................	Departamento:..............................
Cidade:..................................................	Estado:...........................................
Telefone:...............................................	E-mail:..............................................




ATENÇÃO
[bookmark: _GoBack]Favor remeter este formulário preenchido através de seu E-mail pessoal para o endereço eletrônico do PPMec: secretariaposee@furg.br. As informações deste documento serão restritas a Coordenação do Programa e aos membros da Comissão de Seleção, usadas exclusivamente para o processo seletivo.
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