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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

INSTITUTO DE ASTRONOMIA, GEOFÍSICA E CIÊNCIAS ATMOSFÉRICAS

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO 

MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO DE ASTRONOMIA (MPEA)

carta de recomendação
 Nome do candidato

: _____________________________________________________________
   Curso pretendido                          :  Mestrado Profissional                
 Dados do recomendante 
  

     Nome


______________________________________________________________


     E-mail


 ______________________________________________________________


     Última titulação

ano: ______     título: _____________________________________________
     Instituição


 ______________________________________________________________
     Cargo/Função atual

______________________________________________________________
     Instituição


______________________________________________________________
 Ano em que conheceu o candidato: _______ 

 Conheceu o candidato como
: 


enquanto o mesmo era :

    (   )  Orientador de pesquisa



(   )  Estudante não graduado

    (   )  Chefe de Departamento



(   )  Estudante graduado

    (   )  Professor em vários cursos



(   )  Assistente de pesquisa

    (   )  Professor em um curso



(   )  Empregado em: _________________________
    (   )  Superior imediato




(   )  Outros: ________________________________
 Forneça sua opinião, quanto aos seguintes aspectos:  fraco (1)  médio (2)   bom (3)   ótimo (4)
   (  conhecimento adquirido


   
  (     )
        

   (  dedicação




   
  (     )
        

   (  competência profissional



  (     )
       

   (  maturidade 





  (     )
       

   (  originalidade e imaginação



  (     )
        

   (  clareza de escrita e expressão oral

  
  (     )

       

   (  aptidão para pesquisa



  (     )
       

   (  apreciação global 



  
  (     )
       
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO 

MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO DE ASTRONOMIA (MPEA)

carta de recomendação
(  Forneça  informações  suplementares  que  julgar  úteis, quanto à capacidade do candidato levar a bom termo seus estudos avançados e quanto ao seu potencial futuro na aplicação do conhecimento adquirido:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Local e Data: ___________________________, _______ de __________________ de __________.

 ______________________________________________________________________________________

Assinatura

Favor encaminhar a documentação solicitada para:

	Serviço de Pós-Graduação – Instituto de Astronomia, Geofísica e Ciências Atmosféricas – USP
Rua do Matão, 1226 – Cidade Universitária – São Paulo/SP – Brasil – CEP: 05508-090

Para mais informações: www.iag.usp.br/pos/astronomia

Contato: (55) (11) 3091-4765/3091-5046 ou Envie um e-mail para: cpgiag@usp.br



