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ANEXO - CARTA DE RECOMENDAÇÃO 

O(a) candidato(a) deverá preencher o item A, entregando então este formulário a um(a) professor(a) 
avaliador(a) de sua escolha, o qual deverá preencher os itens B e C. 
As cartas de recomendação digitalizadas em pdf deverão ser enviadas para o e-mail  
pos.engenhariaeletrica@ufes.br, com assunto “Carta de Recomendação - Inscrição Doutorado 2024”, 
conforme disposto no item 4.3 do edital de doutorado. Tais cartas são obrigatoriamente enviadas 
diretamente pelos recomendantes, preferencialmente utilizando endereço de e-mail institucional. 
Cartas de recomendação enviadas pelos candidatos serão desconsideradas. 
 

 

A. Dados do(a) candidato(a) 

Nome:    

Título:    

Data de defesa da Dissertação de Mestrado:           _/  /  (ou previsão) 

Instituição de ensino de origem (Graduação):     

Instituição de ensino de origem (Mestrado):    

 

B. Informações do(a) Avaliador(a) 

Prezado(a) Avaliador(a), 

Gostaríamos de receber sua opinião sobre o aluno(a) identificado acima, em apoio ao pedido de 
inscrição que ele formula a este Programa. Nós estamos particularmente interessados na habilidade 

do(a) candidato(a) em seguir estudos avançados, desenvolver pesquisas ou dedicar-se ao ensino. Caso 
o senhor não conheça o(a) candidato(a) o suficiente para prestar as informações pedidas, assinale 

apenas o quadro abaixo. 

(  ) Não conheço o(a) candidato(a) o suficiente. 

Caso tenha condições de avaliar o(a) candidato(a), responda às seguintes perguntas: 

1. Conheci o(a) candidato(a) em 20  como: 

( ) Aluno(a) em curso de graduação; 

( ) Orientado(a) em trabalho de fim de curso; 

( ) Orientado(a) de Iniciação Científica; 

( ) Pesquisador(a) em um projeto; 

( ) Orientado(a) de Mestrado; 

( ) Aluno(a) em curso de Mestrado/Doutorado; 

( ) Outros (especificar):    

2. Em um total de  pessoas que conheci em situação semelhante, o(a) candidato(a) se 

classifica: 

( ) Entre o(a)s 5% melhores 

( ) Entre o(a)s 10% melhores 

( ) Entre o(a)s 20% melhores 

( ) Entre o(a)s 50% melhores 

( ) Abaixo do(a)s 50% melhores 
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3. Quais as principais qualidades do(a) candidato(a) para a Pós-Graduação, considerando o curso 
pretendido? 

 
 

 

 

 

4. Quais as deficiências do(a) candidato(a) para a Pós-Graduação, considerando o curso pretendido? 
 
 

 

 

 

5. Classifique o(a) candidato(a) em relação aos seguintes pontos, considerando o curso pretendido: 
 

Capacidade intelectual: deficiente 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 excelente 

Capacidade de trabalho individual: deficiente 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 excelente 

Capacidade de trabalho em equipe: deficiente 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 excelente 

Interesse por pesquisa: deficiente 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 excelente 

Criatividade: deficiente 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 excelente 

Expressão oral e escrita (objetividade): deficiente 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 excelente 

6. Na sua opinião, qual a capacitação geral do(a) candidato(a) para a Pós-Graduação, considerando o 

curso pretendido? Atenção: se a nota média das cartas de recomendação for menor do que 6 

(seis) o aluno será automaticamente eliminado. 

deficiente 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 excelente 

7. Você aceitaria o(a) candidato(a) em seu Programa de Pós-Graduação (somente para profs. que 

atuam em Pós-Graduação)? Doutorado: ( ) Sim ( ) Não 

C. Dados do(a) Avaliador(a) 

Nome:        

Endereço para contato:           

Cidade:   UF:  CEP:  -    

Tel/Cel:  E-mail:       

Titulação Acadêmica:      

Instituição:       

Posição ou cargo que ocupa:         

  ,  de  de 20____ 
Local dia mês ano 

 

Assinatura do(a) Avaliador(a) 
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