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CARTA DE REFERÊNCIA
CANDIDATO
	Nome Completo:


PROFESSOR
	Nome Completo:

	Instituição com vínculo atual e cargo:
	Titulação:


	Endereço:

	Bairro

	CEP:
	Cidade
	UF
	Tel.: (     )
	E-mail:

	Forneça informações sobre o candidato indicando suas qualidades e eventuais fraquezas. As informações serão usadas sigilosamente.



	Atribua ao candidato uma classificação conforme os conceitos ao lado.

	
	Capacidade de assimilar idéias novas
	
	
	LEGENDA

	
	Habilidade para resolver exercícios
	
	
	A
	Excelente

	
	Capacidade de trabalho, disciplina, dedicação e persistência
	
	
	B
	Bom

	
	Motivação, entusiasmo e interesse
	
	
	C
	Regular

	
	Imaginação e criatividade
	
	
	D
	Fraco

	
	Habilidade de expressão oral
	
	
	E
	Mau

	
	Habilidade de expressão escrita
	
	
	F
	Não sei

	
	
	

	Local


	Data                 
	Nome do professor



POR FAVOR, ENVIAR ATÉ O DIA 30/11/2009 PARA O E-MAIL:
verao@mat.ufpb.br
