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CARTA DE RECOMENDAÇÃO 

(a ser preenchido em caráter confidencial, imprimir, assinar, escanear e enviar ao PÓSDESIN/UFSC pelo e-mail: 
selecaoposdesign@contato.ufsc.br) 
_____________________________________________________________________________________________ 

INFORMAÇÕES SOBRE O CANDIDATO Sr(a):_______________________________________________________ 
Favor emitir seu parecer em relação ao potencial e habilidade do candidato para realizar um Mestrado/Doutorado 
Stricto Sensu em Design e sua aptidão para atuação em pesquisa. Mencione os períodos em que teve maior 
interação com o candidato e em quais circunstâncias. 

Preencha os quadros abaixo com números na faixa entre 0 (fraco) e 10 (excelente). Deixe em branco os campos 
para os quais não tenha base para julgar . 

Em comparação com outros alunos que conheci em ____ anos, classifico o candidato como......................... 
Conhecimentos fundamentais em sua área de atuação.................................................................................... 
Iniciativa e originalidade..................................................................................................................................... 
Habilidade em expressão oral............................................................................................................................ 
Habilidade em expressão escrita....................................................................................................................... 
Perseverança..................................................................................................................................................... 
Maturidade e responsabilidade.......................................................................................................................... 
Grau de confiança que tenho sobre os conceitos emitidos do candidato.......................................................... 

DADOS DO RECOMENDANTE : 

NOME:_______________________________________________________________________________________ 

INSTITUIÇÃO:___________________________________________________CARGO:_______________________ 

GRAU ACADÊMICO MAIS ALTO:___________INSTITUIÇÃO:___________________________________________ 

TELEFONE:__________________________________EMAIL:___________________________________________ 

Local:                                         Data:         

Assinatura: ________________________________________ 




