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ANEXO 3
CARTA DE RECOMENDAÇÃO -- ALUNO ESTRANGEIRO

Nome do candidato:

__________________________________________________________________________________

Qualidades acadêmicas do candidato:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Justificativas para a realização do mestrado/doutorado no Brasil

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Justificativa para a escolha da Instituição de Ensino Superior de destino do candidato e, em
particular, do programa no qual desenvolverá os estudos.

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Na sua avaliação, quanto à aptidão para realizar estudos avançados e pesquisas, o candidato situa-se entre:
( ) os 5%mais aptos ( ) os 10%mais aptos ( ) os 20%mais aptos ( ) os 50%mais aptos

Nome de quem recomenda: __________________________________________________________

Instituição: ________________________________________________________________________

Titularidade: _______________________________________________________________________

Local: _____________________________________________________________________________

Data______________________________________________________________________________

Assinatura _________________________________________________________________________


