	
	



CARTA DE REFERÊNCIA

Declaro, para os devidos fins de inscrição no Programa de Pós-Graduação em nome do Programa, da Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia-USP, nível  FORMCHECKBOX 
Mestrado /  FORMCHECKBOX 
Doutorado, que conheço o(a) nome do apresentado, (indicar a profissão do apresentado), RG:     , CPF      , residente à      , Nº      , Aptº      , Bairro      , Cidade      , Estado      .

Senhor informante, por gentileza, avalie o (a) candidato (a) quanto às características abaixo:

	CARACTERÍSTICAS
	Abaixo Média
	Média
	Boa
	Ótima
	Sem Condições Para Julgar

	1. Capacidade para realizar trabalhos acadêmicos.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2. Capacidade para realizar trabalhos práticos.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3. Dedicação.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4. Iniciativa.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5. Criatividade.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6. Interesse pela Área.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7. Interesse pela pesquisa
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8. Como avalia o(a) candidato(a) em relação a outras pessoas de formação equivalente?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Indique outras qualidades de relevância para julgamento do potencial do(a) candidato(a) com vistas à pesquisa científica nesta área: (obrigatório)
Indique em quais circunstâncias se deu a relação entre candidato e a pessoa que está indicando: (obrigatório)
Indique quais as características positivas e negativas que o indicador pode observar no candidato durante sua convivência: (obrigatório)
Indique se o candidato apresenta perfil para pós-graduação e por que: (obrigatório)
Indique se o candidato trabalha de preferência em grupo ou individualmente: (obrigatório)
Indique períodos de relacionamento mais estreito com o(a) candidato(a) referindo a natureza da relação (professor, orientador, supervisor, outras): (obrigatório)
	Nome do informante:      

	Posição:      
	Instituição:      


OBS: 
A referência deve ser enviada em envelope lacrado.

Local/Data:      ,        de       de      
___________________________________________

(Assinatura do Informante)
