
Carta de Recomendação 

Candidato 

O candidato deve enviar este formulário para dois (2) profissionais que possam avaliar 
sua habilidade para realizar estudos em nível de pós-graduação. 

_____________________________________________________________________________ 
Nome do (a) candidato (a) 

 Mestrado   Doutorado
_____________________________________________________________________________
Seleção do curso 

O candidato solicita o preenchimento das informações neste formulário para fins do 
processo de seleção para o curso indicado, de acordo com o Edital, e o envio direto para 
a comissão de seleção através do e-mail secex@oceanica.ufrj.br. 

Recomendação 

Eu conheço o candidato (a) por ______ anos e ______ meses 
_____________________________________________________________________________ 
Tempo de conhecimento 

Eu conheci o candidato como 
 Estudante de Graduação      Estudante de Pós-graduação
 Professor      Outros _______________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Forma de interação com o(a) candidato (a) 

Como você avalia as seguintes características do candidato (a) 

Característica Baixa Média Boa Excelente 
Sem 

avaliação 

Competência 

Conhecimento 

Iniciativa 

Integridade pessoal 

Motivação 

Pensamento analítico 

Potencial acadêmico 

_____________________________________________________________________________ 
Selecione uma alternativa para cada característica 

mailto:secex@oceanica.ufrj.br


Caso necessário, use o espaço a seguir para comentários adicionais 
 

_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Comentários adicionais 

 

 

 Não recomendo    Recomendo com restrições    Recomendo    Recomendo fortemente 
_____________________________________________________________________________ 
Recomendação Geral 

 
 
_____________________________________________________________________________ 
Nome do (a) avaliador (a) 

_____________________________________________________________________________ 
Título 

_____________________________________________________________________________ 
Instituição 

_____________________________________________________________________________ 
Assinatura do (a) avaliador (a) Local e Data 
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