
CARTA DE RECOMENDAÇÃO
Ao Programa de Pós Graduação em Física/CCT/UFCG 

NÍVEL: MESTRADO

DADOS DO CANDIDATO

Nome:

Rua/n:

Bairro: Cidade/UF:

CEP: DDD/Telefone:

E-mail:

DADOS DO INFORMANTE

Nome:

Cargo ou Função Exercida: Titulação:

Instituição: Sigla:

Ao Informante:

Por  favor,  queira  avaliar  o  candidato  acima  nomeado  marcando  suas  principais 
características  e qualidades, de acordo com a sua opinião:

Características CONCEITO

Excelente Muito  Bom Bom Regular Fraco Sem Informação

Domínio da área 
de conhecimento 
específico.

Facilidade de 
Aprendizado/Capa
cidade Intelectual.

Assiduidade, 
Perseverança e 
Motivação.

Iniciativa, 
Desembaraço, 
Originalidade e 
Liderança.

Relacionamento 
com Colegas.

Capacidade de 
Expressão Escrita.

Capacidade de 
Expressão Oral.

Capacidade de 
conduzir Trabalho 
Acadêmico.

MINISTERIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE CIÊNCIAS E TECNOLOGIA
COORDENAÇÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FÍSICA

Rua: Aprígio Veloso, 882, BL. CY2 – Bodocongó
Caixa Postal 10071, CEP: 58.109-970 – Campina Grande – PB 

Fone: +55 83 2101.1195 /1060 
Página na web: www.df.ufcg.edu.br

e-mail: pgfisica@df.ufcg.edu.br



Sobre o Candidato:

ATIVIDADES JUNTO AO CANDIDATO

COMO PROFESSOR NAS DISCIPLINAS:

COMO ORIENTADOR NOS CURSOS:

COMO SEU CHEFE OU SUPERIOR EM SERVIÇO NO:

Justifique sua recomendação para este Programa de Pós Graduação.

CAMPINA GRANDE:  _____/_____/_______

 ____________________________
ASSINATURA DO INFORMANTE 




