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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

INSTITUTO DE GEOCIÊNCIAS
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM 

ENSINO E HISTÓRIA DE CIÊNCIAS DA TERRA

Carta de Referência Pessoal
Instruções ao candidato: Complete os itens A e B e solicite que um professor ou profissional preencha o restante.
A – Nome do candidato: _______________________________________________________

Graduação: ______________ 
Instituição: _______________________________________ 
Início: ________ 
Término: _________

Mestrado: ______________ 
Instituição: _______________________________________ 
Início: ________ 
Término: _________

B – Nível de pós-graduação de interesse: Mestrado (   )    Doutorado (   )

C – Nome do informante: ________________________________________________________

Nível de formação acadêmica: _____________________  (graduado, mestre, doutor etc.)
Profissão: _____________ 
Cargo ou Função: _________________ Empresa/órgão: __________________

Prezado(a) Senhor(a),


O candidato acima citado pretende matricular-se no Curso de Pós-Graduação em Ensino e História de Ciências da Terra, desta Universidade. Teremos melhores condições de avaliar seu potencial ao recebermos as informações e observações que V. Sa. possa fazer, conforme indicado a seguir:

1. Durante quanto tempo conheceu o candidato? _____________ 

2. Sob qual condição teve contato com o candidato:

a) Como professor(a) na(s) disciplina(s) _____________ 

b) Como seu chefe ou superior em serviço: ____________________ durante ________ (anos, meses) 
c) Como orientador (a) de ___________________________________________

d) Outros: ________________________________________________________

3. Como classificaria o candidato quanto aos atributos indicados no quadro abaixo:

	Parâmetros
	Excelente
	Muito Bom
	Bom
	Regular
	S/Informação

	Facilidade de aprendizagem
	
	
	
	
	

	Capacidade intelectual
	
	
	
	
	

	Assiduidade, perseverança
	
	
	
	
	

	Relacionamento com colegas
	
	
	
	
	

	Iniciativa,  desembaraço
	
	
	
	
	

	Capacidade de expressão escrita
	
	
	
	
	

	Capacidade de expressão oral
	
	
	
	
	


4. Use o espaço abaixo para outra informação que julgue conveniente fornecer sobre o candidato:

Local e Data: _____________________________
 Assinatura:_____________________________
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 


TELEFONE 
+55 (0__19) 3521-4653
Caixa Postal (P.O. Box) 6152

 



FAX 

+55 (0__19) 3289-1562

13083-970 
CAMPINAS 
SP 



BRASIL


