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	UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS DA VIDA – DCV I

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU EM CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS


PROCESSO DE SELEÇÃO ALUNO REGULAR 2020.1 – EDITAL Nº 096/2019
CARTA DE RECOMENDAÇÃO
Conforme item 2.11 do Edital Nº 096/2019: Carta de recomendação preenchida por professor universitário ou profissional de nível superior, o qual possa opinar sobre a aptidão do candidato para estudos avançados.

Prezado (a) 
A pessoa que está solicitando esta Carta de Recomendação pretende participar do processo de seleção para o Curso de Mestrado em Ciências Farmacêuticas, da Universidade do Estado da Bahia - UNEB. Agradecemos a sua colaboração.
Coordenação do Programa de Pós-graduação Stricto sensu em Ciências Farmacêuticas (PPGFARMA/UNEB)
	Nome do(a) Candidato(a): 

	Nome do(a) Recomendante: 

	Última Titulação (Ano): 

	Título: 

	Instituição: 

	Cargo /Função Atual:  

	Instituição:  


	CONHECEU O CANDIDATO COMO:
	ENQUANTO O CANDIDATO ERA:

	(     ) Orientador de pesquisa
	(     ) Estudante não graduado

	(     ) Chefe de Departamento
	(     ) Assistente de pesquisa

	(     ) Professor em vários cursos
	(     ) Empregado em:

	(     ) Professor em um curso
	(     ) Outros (Especificar):

	(     ) Superior imediato
	


Conhece o candidato há _______ anos.
Dê sua opinião, relativa aos seguintes aspectos:

	
	FRACO
	MÉDIO
	BOM
	ÓTIMO

	Conhecimento adquirido
	
	
	
	

	Dedicação


	
	
	
	

	Competência profissional
	
	
	
	

	Maturidade


	
	
	
	

	Originalidade e imaginação
	
	
	
	

	Clareza de escrita e expressão oral
	
	
	
	

	Aptidão para pesquisa
	
	
	
	

	Apreciação global


	
	
	
	


	Por favor, nos dê informações suplementares que julgar útil relativamente à capacidade do candidato levar a bom termo seus estudos avançados e quanto a seu potencial futuro, na aplicação do conhecimento adquirido.

	


Salvador, ______ de ____________________ de 20_____.
Assinatura do(a) Recomendante: ______________________________________


Rua Silveira Martins, 2555. Cabula – Salvador – Bahia - Brasil - CEP. 41150-000

Tel. (71) 3117-5313
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