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CARTA DE RECOMENDAÇÃO
CANDIDATOS AO MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTÃO DO DESENVOLVIMENTO LOCAL SUSTENTÁVEL

Identifique-se e encaminhe o formulário a um docente, pesquisador ou profissional com atuação em área ou subárea de conhecimento relacionada com o Mestrado, que possa informar sobre seu potencial para realizar estudos de pós-graduação.
Identificação do Candidato
Nome: _____________________________________________________________________
Formação Acadêmica: _______________________________________________________

Identificação do docente, pesquisador, profissional
Nome: _____________________________________________________________________
Titulação: __________________________________________________________________
Instituição em que foi titulado: ________________________________________________
Cargo/Função atual: _________________________________________________________

Instituição: _________________________________________________________________
E-mail: ________________________________________ Telefone: (     ) ________________
Relação com o candidato
Ano de Início: __________

Chefe  □    Professor   □    Orientador   □  Outro   □  Especificar __________________
Opinião sobre o candidato

	Característica
	Excelente
	Bom
	Regular
	Não Observado

	Capacidade Intelectual
	
	
	
	

	Capacidade para trabalho individual
	
	
	
	

	Facilidade de expressão escrita
	
	
	
	

	Facilidade de expressão oral
	
	
	
	


Informações gerais do candidato
Atividades técnicas e/ou acadêmicas, potencial para estudos de pós-graduação, capacidade crítica e analítica, acuidade para pesquisa.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________ ,  ____ / ____ / _____
 
____________________________________
Local/data



Assinatura do recomendante
Av. Sport Clube do Recife, 252 – Madalena – CEP 60750-500 – Recife-PE

Tel.: (0xx81 3186 – 8632  Fax: (0xx81) 3186 - 8131
Homepage: www.fcap.adm.br/mestrado
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