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Universidade Federal de Minas Gerais


Instituto de Ciências Biológicas





Programa de Pós-Graduação em Biologia Celular


Belo Horizonte, MG -  BRASIL





Carta de Recomendação


Data: ____/____/______





Exame de Seleção Para: [     ] Doutorado [     ] Mestrado  -  


Período: ______Semestre de __________





01. Nome do(a) candidato(a):  ____________________________________________________________________





02. Declarante





Nome: ________________________________________________________________________________


Titulação: ____________________________________________________________________________


Instituição: ___________________________________________________________________________


Endereço: ____________________________________________________________________________	


Telefone: ______________________________e-mail: _____________________________________________





03. Tempo de contato com o candidato (meses, anos, período): ________________________________________________


      Relacionamento acadêmico/profissional: _______________________________________________________________





04. Considerando os itens listados na tabela abaixo, por gentileza, avalie, e se possível, compare o(a) presente candidato(a) com um grupo representativo de discentes que V.Sª tenha convivido ao longo de sua carreira profissional e que tenha avaliado como qualificados para ingresso em cursos de Pós-Graduação: 





Características�
Ótimo�
Bom�
Regular�
Não se Aplica�
Observações�
�
1. Conhecimentos sólidos em sua área


- Identificar a área: (ex: Morfologia/Biologia Celular)


- Área: ___________________________________�
�
�
�
�
�
�
2. Domínio de técnicas de laboratório�
�
�
�
�
�
�
3. Criatividade e originalidade�
�
�
�
�
�
�
4. Motivação para estudos avançados�
�
�
�
�
�
�
5. Maturidade e estabilidade emocional�
�
�
�
�
�
�
6. Independência/Iniciativa�
�
�
�
�
�
�
7. Capacidade de trabalho em equipe�
�
�
�
�
�
�
8. Expressão oral�
�
�
�
�
�
�
9. Habilidade em redação�
�
�
�
�
�
�



05. Comentários adicionais que possam auxiliar na avaliação do(a) candidato(a)


__________________________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________________________








_______________________________________________	____________________________________________


Declarante						 Assinatura





Observações: 	1 – Enviar este formulário por email, se possível assinado, para o endereço: - � HYPERLINK "mailto:colposbio-cel@icb.ufmg.br" �colposbio-cel@icb.ufmg.br�
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�








