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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATERIAIS  

 MESTRADO PROFISSIONAL 
 

ANEXO II 
 

CARTA DE RECOMENDAÇÃO 

 

EXAME DE SELEÇÃO AO MESTRADO PROFISSIONAL 
EM CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATERIAIS 

 
Nome do Candidato: __________________________________________________________________ 
 

Telefone: ____________________________________________________________________________ 
 

Sr. Recomendante: 
 

O (a) candidato (a) acima citado (a) está pleiteando uma vaga para o Curso de Mestrado 

Profissional em Ciência e Tecnologia de Materiais, da Fundação Centro Universitário Estadual da Zona 

Oeste - UEZO. Considerando que, durante o processo seletivo, o candidato deverá apresentar uma carta 

de recomendação, caso se interesse em colaborar, favor responder às perguntas a seguir: 

 
Carta de Recomendação 
 
a) Há quanto tempo conhece o candidato? 
______________________________________________________________________________________ 

 

b) Em que situação o conheceu? 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

c) O que tem a comentar sobre seu desempenho escolar/profissional? 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

d) Em sua opinião o candidato apresenta requisitos intelectuais e emocionais necessários para 
participar de um Curso de Mestrado?  

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 



 

 

e) Classifique o candidato quanto aos atributos indicados no quadro abaixo: 
 

Atributos/Nível Excepcional Muito bom Bom Regular Fraco 
Sem condições 

de informar 

Conhecimento 
em sua área 

      

Facilidade de 
aprendizagem 

      

Pró-atividade 
 

      

 
Capacidade de 

expressão 
escrita 

      

Capacidade de 
expressão oral 

      

 
 
f) Se achar necessário, apresente outras considerações: 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 
 

Nome:________________________________________________________________________________ 
 

Instituição/empresa: ___________________________________________________________________ 
 

Função: _______________________________________ Data: ______________ 
 
 

_____________________________________________ 
Assinatura 

 
 

As informações são confidenciais e deverão ser entregues em envelope lacrado ao candidato. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


