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Carta de Referéncia

O preenchimento desse formulario devera ser feito em computador ou com letra de imprensa. O candidato preenchera
apenas o primeiro quadro e o entregara a um avaliador, juntamente com um envelope selado e enderegado a Coordenagéao
do Curso de Pés-Gradugao em Computagao. O avaliador preenchera e remetera diretamente o formuléario a esse enderego.

Dados do candidato:
Nome:

Instituicao de origem:

Curso concluido: Més/Ano: /
Curso pretendido:

Regime de dedicagdo: [ | Tempo integral [ ] Tempo parcial

Relacionamento com o candidato:

[_] Nao conhego suficientemente o candidato para prestar as informagdes solicitadas
(istonao o prejudicara)

[_] Conhego o candidato como:

[ Aluno de graduag&o em curso(s) que ministrei (periodo(s): )

[_] Orientador de trabalho de fim de curso (periodo: )

[_] Pesquisador em projeto(s) (periodo(s): )

[ | Funcionario de empresa (periodo: )

[ ] Aluno de pos-graduagdo em curso(s) que ministrei (periodo(s): )

] (periodo: )
Avaliacgao:
Emumtotalde _ pessoas que conheci, em circunstancias similares, o candidato

se classifica académica e profissionalmente entre os melhores:
[15% [110% [120% [130% [ 150% [_]Abaixo de 50%

Avalie o candidato emrelagéo a:

deficiente excelente nao observado
Capacidade intelectual [ClolJ2[Ja [Ie[Js[ l10 L]
Criatividade [Jo[ 2 Ja [le[ I8 [ ]10 L]
Capacidade de trabalho individual [Jo[ 2 Ja [le[ I8 [ ]10 ]
Capacidade de trabalho em equipe Clold2[Ja [[Je[ I8 [ ]10 L]
Capacidade de expresséooral/escrita [ Jo[ |2[ |4 [ Je[ I8 [ J10 ]
Interesse por estudos avancgados [(Jo[J2[Ja [Je[ J8[ ]10 ]
Motivagao CJo[J2[ 14 [Je[ 18 [ 110 ]
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Avaliacao complementar:
Aponte qualidades e possiveis deficiéncias do candidato, acrescentando outras
informacdes que julgar relevantes para a presente avaliagao.

Dados do avaliador:
Nome:

Titulacéo:

Endereco profissional:

CEP: - Cidade: UrF[ | |

Posicao ou cargo:

Telefone: DDD |:||:|

Email:

Data: de de 20

Assinatura

Enviar em envelope fechado para:
Instituto de Computagéo - Coordenagao de Pds-Graduacgao - Universidade Federal Fluminense
Rua Passo da Patria 156, Bloco E Sala 350 - Sdo Domingos, Niteroi, RJ - CEP: 24.210-240
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