Carta de Recomendação�


Candidatos a bolsa de doutorado no exterior�
�EMBED Word.Picture.8�����formulário 157�
�
I - Identificação do Candidato�Identifique-se e encaminhe o formulário a um docente/pesquisador que atue na subárea de conhecimento do programa pretendido e que conheça bem sua experiência e potencial para estudos de pós-graduação.�
�
nome completo


� FORMTEXT ��     ��
�
I - Informações sobre o Candidato�Favor responder as questões abaixo sobre o candidato à bolsa no exterior e devolver o formulário diretamente ao CNPq, pois as informações têm caráter confidencial.�Informe as principais atividades técnico/acadêmicas desenvolvidas pelo candidato, especificando tipo, espécie, duração, nível (incluindo informações como disciplina, tese, etc.).�
�
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
�
Comente sobre a experiência acadêmica, potencial para estudos de pós-graduação e outros aspectos que considerar relevantes.�
�
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
�
� FORMTEXT ��     ��
�
II - Identificação do Recomendante�
�
nome completo


� FORMTEXT ��     ��
e-mail


� FORMTEXT ��     � �
telefone/DDD


� FORMTEXT ��     ��
�
cargo/função atual e instituição


� FORMTEXT ��     ��
subárea do conhecimento de atuação


� FORMTEXT ��     � �
�
última titulação:�
�
ano


� FORMTEXT ��     ��
título


� FORMTEXT ��     � �
instituição


� FORMTEXT ��     ��
�
III - Recomendação�
�
� FORMCHECKBOX �� fortemente recomendado�
� FORMCHECKBOX �� recomendado�
� FORMCHECKBOX �� recomendado com reservas�
� FORMCHECKBOX �� não recomendado�
�



� FORMTEXT ��     �


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


local�



� FORMTEXT ��  �  / � FORMTEXT ��  �  /� FORMTEXT ��    �


-------------------------------------------


data�



� FORMTEXT ��     �


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


responsável (assinatura e carimbo)�
�
CNPq - 157


