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ANEXO V 
CARTA DE RECOMENDAÇÃO 

CANDIDATO 
 
NOME COMPLETO: _________________________________________________________________ 

ENDEREÇO COMPLETO: ____________________________________________________________ 

 

RECOMENDANTE 
 
NOME COMPLETO: _________________________________________________________________ 

ENDEREÇO COMPLETO: ____________________________________________________________ 

CARGO/FUNÇÃO ATUAL: ___________________________________________________________ 

FORMAÇÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO: __________________________________________________ 

INSTITUIÇÃO E ANO: _______________________________________________________________ 

CONHEÇO O CANDIDATO HÁ ____________, COMO: ___________________________________ 

PONTUE DE ZERO A DEZ AS SEGUINTES QUALIDADES DO CANDIDATO: 
 NOTA 

CAPACIDADE DE TRABALHO INDIVIDUAL  
CAPACIDADE DE EXPRESSÃO ORAL  
INTERESSE EM ESTUDOS AVANÇADOS  
RELACIONAMENTO PESSOAL NO TRABALHO  
CRIATIVIDADE E INICIATIVA  

 
OUTRAS INFORMAÇÕES QUE JULGUE CONVENIENTE FORNECER A RESPEITO DO 
CANDIDATO (SE NECESSÁRIO, UTILIZE O VERSO OU ANEXE OUTRA FOLHA): 
 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
 
 
ASSINATURA DO RECOMENDANTE DATA: 
 /       / 

 


