 CARTA DE RECOMENDAÇÃO
1. Declarante 
· Nome: 

· Titulação: 

· Instituição: 
· Endereço/telefone: 

· Fone: 
2. Nome do(a) candidato(a):
3. Há quanto tempo conhece o candidato? Tipo de relacionamento?

4. Avalie o candidato, em cada item, comparando-o com um grupo representativo de estudantes qualificados para estudos de pós-graduação que V.Sª. tenha conhecido durante sua carreira profissional.

	Características
	ótimo
	bom
	regular
	Sem condições para imformar

	1. Conhecimentos sólidos em sua área
Identificar a área: (Bio.Mol. e Cristal.)
	
	
	
	

	2. Uso de técnicas de laboratório
	
	
	
	

	3.Criatividade e originalidade
	
	
	
	

	4.Motivação para estudos avançados
	
	
	
	

	5. Maturidade e estabilidade emocional
	
	
	
	

	6.Capacidade de trabalho em equipe
	
	
	
	

	7. Habilidade em expressão oral 
	
	
	
	

	8.Habilidade em escrita
	
	
	
	

	9.Independência
	
	
	
	


5. Comentários que possam auxiliar no julgamento do(a) candidato (a)

______________________________

Assinatura do declarante

Favor enviar o documento para o e-mail: pg-biq@icb.ufmg.br ou se quiser pelo sedex em envelope lacrado com assinatura do remetente para o endereço abaixo:
	
	Programa de Pós Graduação em Bioquímica e Imunologia
Instituto de Ciências Biológicas – UFMG

Av. Antônio Carlos 6627- ICB-Bloco K4 – 4º andar – sala 163
Belo Horizonte, Minas Gerais

CEP: 31270-901


Confidencial








