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Carta de Referência

 Observação: Preencha o item A e entregue o formulário a um professor de sua escolha.
A - Nome do candidato...................................................................................................................

      Curso em que está interessado: 
(     Mestrado                     

(     doutorado

B - Nome do informante: ................................................................................................................

Instituição: .................................................................. Departamento: ............................................

Endereço: .........................................................................................................................................

Cidade: ............................................CEP: ........................................Estado: ...................................

Telefone: ........................................Ramal: ......................................Fax: .......................................

E-mail: ............................................................................................................................................

______________________________________________________________________________
C - Informações confidenciais sobre o candidato:
1- conheço o candidato desde 19.......   como meu aluno em curso de

(   Graduação         
 (   Pós-Graduação           
 (  Outros (especifique)...................

2- Com relação ao candidato, fui seu:

(    Professor em disciplina



(    Professor em várias disciplinas

(    Professor orientador



(    Chefe de departamento

(    Outras funções (especificar)......................................................................................

3 – Preencha abaixo a sua opinião sobre o candidato:

Em comparação com outros estudantes com os quais V.S. esteve associado nos últimos cinco anos, avalie o candidato nas seguintes categorias:
	
	Excelente

(5% Superior)
	Bom

(20% Superior)
	Médio

(50% Superior)
	Abaixo 

da média
	Não Observado

	Capacidade Intelectual
	
	
	
	
	

	Motivação para estudos avançados
	
	
	
	
	

	Capacidade para trabalho individual
	
	
	
	
	

	Facilidade de expressão escrita
	
	
	
	
	

	Facilidade de expressão oral
	
	
	
	
	

	Avaliação global
	
	
	
	
	


Número de estudantes no grupo de referência:.............................

4- O histórico escolar do aluno reflete adequadamente sua capacidade?

(    Sim 


(    Não (se não, justifique, por favor)
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5 - Escreva abaixo a sua opinião sobre a adequação e a capacidade do candidato para estudos avançados e pesquisa, na área indicada pelo mesmo, fundamentando-a:

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

6 – Você recomendaria a aceitação do candidato em seu próprio programa de pós-graduação?

( Sem reservas



( Definitivamente não

( Com reservas (especifique) 

( Não dispomos de curso comparável
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
___________________, ____/____/_______                ________________________________

Local e data 







Assinatura

	Por favor, remeta este formulário diretamente a:
	Programa de Pós-Graduação em Ciência e Engenharia de Materiais

EMC - CTC

Universidade Federal de Santa Catarina

Caixa Postal 476

Campus Universitário – Trindade

CEP: 88040-900 - Florianópolis-SC

A/C Sr. Rogério Antônio Campos




PGMAT - UFSC/CTC/EMC - Bloco “A”  EMC - Campus Universitário - Trindade - Caixa Postal 476 - CEP: 88040-900 - Florianópolis-SC

FONE: (048) 331.9415 - FAX: (048) 331 7615 – E-MAIL: pgmat@pgmat.ufsc.br. www.pgmat.ufsc.br
PGMAT - UFSC/CTC/EMC - Bloco “A” da EMC - Campus Universitário - Trindade - Caixa Postal 476 - CEP: 88040-900 - Florianópolis-SC

FONE: (048) 331.9415 - FAX: (048) 234.1519 – E-MAIL: pgmat@pgmat.ufsc.br.  www.pgmat.ufsc.br
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