
CARTA DE RECOMENDAÇÃO  
 
 
INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO 
 

1. O Preenchimento deverá ser à máquina ou com letra de imprensa. 
2. O candidato deverá preencher o item A, entregando então esse formulário a um avaliador 

(professor ou superior) de sua escolha, juntamente com um envelope endereçado à 
Secretaria do PPG-EM. 

 
Universidade do Estado do Rio de Janeiro 
Secretaria do Programa de Pós-graduação em Engenharia Mecânica 
Campus Fonseca Teles 
Rua Fonseca Teles, 121, Prédio anexo, 2º andar, sala L-03 
CEP:20940-903 – São Cristóvão – Rio de Janeiro – RJ 
 
 

A. Dados do Candidato 
 
Nome: ________________________________________________________________________ 
 
Título:  ______________________________  Especialidade: _____________________________ 
 
Universidade de Origem: _________________________________________________________ 
 
 
B. Avaliador 
 
Gostaríamos de receber sua opinião sobre o aluno identificado acima, em apoio ao pedido de 
inscrição que formula junto ao Programa de Pós-Graduação em Engenharia Mecânica da UERJ. 
Estamos particularmente interessados na habilidade do candidato em seguir estudos avançados, 
desenvolver pesquisas ou dedicar-se ao ensino. 
 
I . Conheço o candidato desde ______ como: 
 
(   ) Aluno em curso de graduação (   ) Aluno em curso de pós-graduação 
(   ) Orientação em trabalho de fim de curso (   ) Engenheiro de empresa 
(   ) Pesquisador em um projeto (   ) Outros 
 
 
 
II.  Em um total de _______ pessoas que conheci em circunstâncias similares o candidato se 
classifica profissionalmente: 
 
(   ) Entre os 5% melhores 
(   ) Entre os 10% melhores 
(   ) Entre os 20% melhores 
(   ) Entre os 50% melhores 
(   ) Abaixo dos 50% melhores 
 
 



   
 
III.  Classifique o candidato em relação aos seguintes pontos: 
 
 Excelente Muito Bom Bom Regular Deficiente 
Capacidade Intelectual      
Capacidade de Trabalho 
Individual 

     

Capacidade de Trabalho 
em Equipe 

     

Criatividade      
Capacidade de Expressão 
Escrita 

     

Capacidade de Expressão 
Oral 

     

 
 
IV.  Consideração adicionais: 
 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
V. Dados do Avaliador: 
 
Nome: __________________________________________________________________________ 
Endereço: _______________________________________________________________________ 
Título: __________________________________________________________________________ 
Instituição: ______________________________________________________________________ 
Cargo: __________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________, ______ de _________________________ de 200__ 
 
 
 
_____________________________________________________ 
                                   Assinatura 


