
CARTA DE RECOMENDAÇÃO AO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE

1. Avaliador

a) Nome:
b) Titulação:
c) Instituição:
d) Link do Lattes:	
e) ORCID:
f) Breve descrição da sua atuação profissional:

2. Identificação do candidato

a) Nome:  ________________________________	
b) Candidato ao: [ ] Mestrado [ ] Doutorado

3. Informações confidenciais sobre o(a) candidato(a);

 Conheço o candidato(a) desde__________, quando fui sua/seu: 
	
[ ] Professor em disciplina
[ ] Professor orientador de TCC
[ ] Professor orientador de Iniciação Cient     ífica
[ ] Outras funções (especificar):  	

a) Descreva:
· A capacidade de relação e integração do candidato às equipes de trabalho:
· As características e competências relevantes apresentadas pela/o      candidata/o que julga relevantes para a realização do curso no PPGCS:

b) Comparando-se essa/e candidata/o com aqueles com quem já teve contato, julgaria que está entre os mais aptos, na média ou menos aptos? Justifique:
c) Recomendaria a aceitação do candidato pelo PPGCS-UFCSPA?

d) 

[ ] Não
[ ] Sim, sem reservas
[ ] Sim, com reservas (justificar):  	
____________ ,__ de ___________ de 202_.

____________________________________
Assinatura
