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	 FORMULÁRIO DE RECOMENDAÇÃO DO CANDIDATO – MESTRADO / DOUTORADO



Nome completo do (a) candidato (a):_____________________________________________________________________
Matrícula do (a) candidato (a):____________________________________________________________________________
Nome completo do (a) Professor/Orientador: __________________________________________________________
Curso: ______________________________________________________________________________________________________
Campus:_____________________________________________________________________________________________________
E-mail do Professor/Orientador: ______________________________________________
Telefone do Professor/Orientador: ____________________________________________
1. Há quanto tempo e como você conhece o (a) candidato (a)? __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________

2. Em comparação com todos os outros alunos que você conheceu na UNIP, informe como você classifica este (a) candidato (a) em termos acadêmicos e potencial:

	
	Excelente
	Muito Bom
	Bom
	Médio
	Abaixo da Média

	Desempenho acadêmico
	
	
	
	
	

	Capacidade intelectual
	
	
	
	
	

	Criatividade
	
	
	
	
	

	Capacidade de trabalho
	
	
	
	
	

	Iniciativa
	
	
	
	
	

	Expressão escrita
	
	
	
	
	

	Expressão oral
	
	
	
	
	









3.  O (a) candidato (a) passou por alguma sanção disciplinar (advertência, repreensão ou suspensão)? Caso sua resposta seja positiva, por favor, justifique.

(    ) Sim                         (    ) Não

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Por favor, indique a sua avaliação global do (a) candidato (a):

 (    ) Recomendo         (    ) Não recomendo


5. Comentários: 

_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________


_____________________, ____de ________________de _________





_______________________________________________________________________________
Assinatura do Professor/Orientador




_______________________________________________________________________________
Assinatura do(a) Coordenador(a) do Programa 
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______________________________________________________________________________
Assinatura do(a) Coordenador(a) Geral dos Programas de 
Pós-Graduação Stricto-sensu
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