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ANEXO IV 

 
CARTA DE RECOMENDAÇÃO – EDITAL 001/2022 – EEM – UFAM 

 

CONFIDENCIAL 

 

NOME DO CANDIDATO: _________________________________________________________________ 

 

Senhor(a) Recomendante(a): 

 

O(A) candidato(a) acima pretende concorrer ao intercâmbio acadêmico, modalidade graduação sanduíche, ano 

acadêmico 2022/2023, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra/Portugal. As potencialidades do(a) 
candidato(a) poderão ser mais bem avaliadas com base nas informações confidenciais que o Sr. possa fazer. Por 

favor, preencha e envie para o e-mail: mobilidadearii@ufam.edu.br 

 

1.  Perfil geral do(a) candidato(a) (qualificação, potencial de trabalho, pontos fortes e fracos) (use o verso se 

necessário): 

 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

2. Comparando este(a) candidato(a) com outros discentes ou técnicos, com similar nível de educação e experiência, 

num total de _______ pessoas, que conheceu nos últimos dois (02) anos, classifique o mesmo, quanto à sua aptidão 

para realizar estudos avançados e pesquisas, entre (indique uma das alternativas): 

 
(  ) os 5% mais aptos (  ) os 30% mais aptos (  ) os 50% menos aptos 

 

(  ) os 10% mais aptos (  ) os 50% mais aptos (  ) os 10% menos aptos 

 

3. Desde que ano conhece o(a) candidato(a):______ 

 

4. Durante quanto tempo conheceu o(a) candidato(a) mais de perto: De: ____/____    a    ____/____          

 

5. Em que tipo de atividade teve contato mais direto com o(a) candidato(a): 

a) Como seu professor na(s) disciplina(s): 

b) Como seu orientador no curso de: 

 
c) Como seu chefe  ou superior em serviço no: 

d) Outras atividades (favor especificar): 
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6. Como classifica o(a) candidato(a) quanto aos atributos indicados no quadro abaixo: 

 

 Nível  

Atributos o(a) candidato(a) Excelente Muito 

Bom 

Regular Fraco Sem condições 

para informar 

Domínio em sua área de conhecimento 
científico 

     

Facilidade de aprendizado/ capacidade 

intelectual 

     

Assiduidade, Perseverança 

 

     

Relacionamento com colegas e superiores      

Iniciativa, desembaraço, originalidade e 

liderança 

     

 

 

7. Outras informações que julgar necessário acrescentar: (Use o verso se necessário) 

 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

Local e data:                                ,        /        /     .   
 

Assinatura do Recomendante 

 

NOME:   

CARGO OU FUNÇÃO: 

ENDEREÇO: 

FORMAÇÃO PÓS-GRADUADO(A): TITULAÇÃO:_________________ INSTITUIÇÃO:____________ 

ANO___ 

 

 


