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             MINISTÉRIO DA DEFESA

        COMANDO DA AERONÁUTICA

 INSTITUTO TECNOLÓGICO DE AERONÁUTICA 
PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA
CARTA DE RECOMENDAÇÃO ACADÊMICA

RECOMMENDATION LETTER

	Candidato: preencha este cabeçalho antes de entregar ao Avaliador  

Candidate: Please fill in this header before handing to the referee 

	Nome do (a) candidato (a) [Candidate name]: 

	Nível do curso pretendido [Requested course level] :     ( Mestrado [Master]     X Doutorado [Doctorate]

	Programa pretendido [Requested program]: Engenharia Eletrônica e Computação

	Área de Concentração [Concentration area]: 


Sr(a).  avaliador(a),

O candidato pretende realizar estudo de Pós-Graduação no INSTITUTO TECNOLÓGICO DE AERONÁUTICA (ITA). O ITA terá melhores condições de avaliar as potencialidades do candidato com base nas informações de caráter confidencial que V.Sa. nos enviar. Por favor envie as informações diretamente via  correio, fax ou pessoalmente, respeitando os prazos de inscrição, para o endereço ao final da carta.
Dear referee,

The candidate intends to carry out graduate studies at INSTITUTO TECNOLÓGICO DE AERONÁUTICA (ITA). ITA will have a better assessment of his/her potentialities from the confidential information you might kindly provide below. Please send the information directly via post, fax or personally, respecting the application deadlines, to the address at the end of the letter.
	a) Trace um perfil objetivo capaz de qualificar o potencial do candidato. [State a clear and concise profile of the candidate that might indicate his/her potential.]

	.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


	b) Classifique o candidato quanto a aptidão para realizar um curso no nível pretendido, comparando-o a outros com similar grau de educação e experiência, num total de .................... pessoas que conheceu nos últimos dois anos (circule a opção adequada).  [Classify the candidate with respect to the adequacy for carrying out a program of studies for the aimed course level, comparing him/her to others with similar degree of education and experience, in a total of ............. people you have met in the last two years (please circle as appropriate.)]

	5% melhores [best 5%]

	30% melhores [best 30%]
	mediano [average]
	30% piores [worst 30%]
	5% piores [worst 5%]

	Conheço o candidato desde [I know the candidate since]
	


	c) Em que tipo de atividade teve contato mais direto com o candidato?

[What was the activity in which you had the closest contact with the candidate?]

	como professor na(s) disciplina(s) (por favor especifique)

[as lecturer in courses (please specify)]
	

	como orientador no curso [as supervisor]
	

	outras (por favor especifique) [other (please specify)]
	


	d) Categorize o candidato quanto aos atributos (por favor assinale a opção adequada) [Categorize the candidate with respect to the attributes (please tick as appropriate)]:

	
	E
	M
	B
	R
	F
	N

	Domínio em sua área de conhecimento [Domain of his/her area of knowledge]
	
	
	
	
	
	

	Capacidade intelectual [Intelectual capacity]
	
	
	
	
	
	

	Perseverança [Perseverance]
	
	
	
	
	
	

	Criatividade [Creativity]
	
	
	
	
	
	

	Iniciativa [Initiative]
	
	
	
	
	
	

	Sociabilidade [Sociability]
	
	
	
	
	
	

	Expressão escrita [Written expression] 
	
	
	
	
	
	

	Motivação [Motivation]
	
	
	
	
	
	

	E = excelente 
[excellent]
	M = muito bom

[very good]
	B = bom

[good]
	R = regular

[fair]
	F = fraco

[weak]
	N = s/ informação

[no information]


	e) Qualquer outra informação relevante a respeito do candidato [Any other relevant information about the candidate]:

	............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


	DADOS DO AVALIADOR [ABOUT THE REFEREE]
Nome [Name]:

	Título [Highest degree]:                               Área de Conhecimento [Knowledge Area]:

Instituição [Institution]:                                                                        Ano de obtenção [Year]:

	Local e endereço de Trabalho [Institute/organization and work address]: 


	Tel .:                                  Fax:                                  e-mail:

	   _________


                    ________________________________________
   Data [Date]


                    Assinatura do avaliador [Signature of the referee]




Enviar para [Please send to]:
INSTITUTO TECNOLOGICO DE AERONAUTICA

Pro-reitoria de Pos-Graduacao e Pesquisa
Praça Marechal Eduardo Gomes, 50 - Vila das Acacias  

12228-900 - São Jose dos Campos – SP
                                Tel:  + 55 12 3947 5857 / + 55 12 3947 5851  -  Fax +55 12  3947 5857     

