
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENGENHARIA CIVIL 
 

DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA CIVIL 

ESCOLA DE MINAS/UFOP 
 

 
CARTA DE RECOMENDAÇÃO 

 

CANDIDATO (A):  ____________________________________________________________________________________  

INSTITUIÇÃO DE ORIGEM: ___________________________________________________________________________  

 
 
Senhor Recomendante: 
 

O candidato acima pretende realizar estudos de pós-graduação na área de concentração em Construção Metálica do 
nosso Programa de Pós-Graduação em Engenharia Civil. Teremos melhores condições de avaliar o potencial do candidato com 
base nas informações e observações confidenciais que V.Sa. possa fazer nesta carta de recomendação. Favor enviá-la 
diretamente ao Programa de Pós-Graduação em Engenharia Civil, Departamento de Engenharia Civil – Escola de Minas - 
UFOP, 35.400-000 – Ouro Preto – MG. 

  
1. Há quanto tempo conhece o candidato?   __________________________________________________________________  
 
2. Em que tipo de atividade teve maior contato com o candidato?    
 ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

 
3. Avalie o candidato, considerando os atributos abaixo: 

 
NÍVEL 

ATRIBUTOS DO CANDIDATO 
Excelente Bom Regular Fraco 

Sem condições 
p/informar 

Facilidade de aprendizado/ 
capacidade intelectual 

     

Assiduidade, perseverança e 
iniciativa 

     

Relacionamento com colegas e 
superiores 

     

Capacidade de expressão oral e 
escrita 

     

 
4. Como julgaria o desempenho do candidato em relação a outros alunos seus? 

�  Excepcional          �  Superior         �  Bom         �  Médio          �  Fraco 
 

5. Utilize o verso ou outra folha para fornecer outras informações que julgue conveniente acrescentar. 
 
__________________________________________              ____________________________________________________  

    Local e Data                                                                                        Assinatura do Recomendante 
 

 
Nome: _______________________________________________ Cargo/Função  ___________________________________  

Instituição onde atua:  __________________________________________________________________________________  

Endereço: ____________________________________________________________________________________________  

Telefone: _______________________  E-mail:  ______________________________________________________________  

Pós-Graduação:  Titulação: ______________________________________________________ Ano:  ___________________  

                            Instituição:  _____________________________________________________________________________  


