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PUC FOLHA DE REFERENCIA

OBSERVACAO

Preencha o item A e entregue a folha a um/a Avaliador/a de sua escolha para informar.

A. Nome do/a Candidato/a:

Diplomado/a em:

Area de Concentragdo em que deseja obter grau:

B. Nome do/a Informante:

Titulo: Institui¢do de Titulagdo:

Instituicdo Atual: Posigao: Cidade/Pais da Instituicao:

1. Conheco o candidato desde

2. Com relacao ao/a candidato/a, fui seu:

Professor: Graduacao O P6s-Graduagao O

Professor Orientador [ Prof. em uma disciplina O Prof. Em varias disciplina O

Chefe de Departamento O

Outras fungdes (especifique): O

3. Desejamos ter sua opinido sobre o/a candidato/a que deseja matricular-se em um Programa de Pés-Graduacdo desta Universidade.
Estas informacdes, de carater CONFIDENCIAL, s3o necessarias para que possamos julgar da conveniéncia ou ndo de sua
aceitacdo como aluno.

QOpiniﬁo sobre ® 5% superior  (10% superior 25% superior 50% superior 50% inferior INdo Observado

Capacidade intelectual

Capacidade para trabalho individual

Conhecimento na area

Motivagdo para cursar pos-graduacao

Desenvoltura e iniciativa

Adaptabilidade a novas situagdes

Qualidades de lideranca

Facilidade de expressdo escrita

Facilidade de expressao oral

4. Como classificaria o/a candidato/a com relaciio a seus pares em termos de capacidade académica,

dentre um nimero total de estudantes.
Entre os melhores no grupo superior Grupo Sem opinido
inferior
5% [ 10% [ 25% [ 50% [ s O O

vire



5. Fornec¢a informacdes adicionais que possam ajudar o Comité de Admissdo a tomar uma decisao sobre
este candidato, ou adicione sua carta de recomendacao.

Assinatura do Informante Data

FAVOR REMETER DIRETAMENTE PARA O SEGUINTE ENDERECO:

Departamento de
Se¢do de Pos-Graduagdo

Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro
Rua Marqués de Sao Vicente, 225

CEP - 22453-900 — Rio de Janeiro - RJ




