: o= Programa de Engenharia Nuclear
7, J\" COPPE/ UFRJ

FICHA DE REFERENCIA ACADEMICA OU PROFISSIONAL

1 - O candidato devera preencher o item (A),
entregando entdo este formulario a um avaliador

(professor, supervisor técnico hierarquico, etc.) de UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
sua escolha juntamente com um envelope PROGRAMA DE ENGENHARIA NUCLEAR
devidamente selado e enderegado a Secretaria do AJ/c: Secretaria Académica
Programa. COPPE/UFRIJ - CAIXA POSTAL 68.509
2 - O avaliador preenchera o item (B) e remetera o 21941-914 - RIO DE JANEIRO - RJ

formulario diretamente ao PEN

A - DADOS DO CANDIDATO

NOME DO CANDIDATO:

UNIVERSIDADE DE ORIGEM:

ESPECIALIDADE:

TITULO OBTIDO:

DATA DA COLAGCAO DE GRAU/PREVISAO:

DATA DA DEFESA DA DISSERTACAO/PREVISAO:

B - AVALIADOR

Gostariamos de receber sua opinido sobre o aluno identificado acima em apoio ao pedido de inscri¢do que ele
formula junto ao Programa de Engenharia Nuclear da COPPE/UFRJ.
Nods estamos particularmente interessados na habilidade do candidato em seguir estudos avangados, desenvolver
pesquisas ou dedicar-se ao ensino. Caso o(a) senhor(a) ndo conheca o candidato o suficiente para prestar as
informagoes pedidas, assinale, por favor, no quadro abaixo. Esta informagao nao prejudicara o candidato.

a N3o conhego o candidato o suficiente para prestar as informagées solicitadas.

01 Conheg¢o o candidatoha____ anos como:
o Aluno em curso de graduagao
[J  Orientado em trabalho de fim de curso

o Pesquisador em projeto

o Aluno em curso de pds-graduagao



o Orientado em tese de mestrado
[ Funcionario em Empresa
o Outros
02 Em um total de pessoas que conheci em circunstancias similares, o candidato se classifica
profissionalmente:
o Entre os 5% melhores
o Entre os 10% melhores
[ Entre os 20% melhores
o Entre os 50% melhores
[ Abaixo dos 50% melhores
Quais os pontos positivos (qualidades) do candidato para a pés-graduagao?
03
Quais os pontos negativos (ou deficiéncias) do candidato de modo geral?
04
05 Classifique o candidato em relagdao aos seguintes pontos:
Capacidade intelectual:
a)
Deficiente 0123456 7 89 10 excelente
Capacidade de trabalho individual:
b)
Deficiente 0123456 7 8 9 10 excelente
Capacidade de trabalho em grupo ou em equipe:
c)
Deficiente 0123456 7 8 9 10 excelente
Criatividade:
d)
Deficiente 0123456 7 89 10 excelente
Capacidade de expressédo oral e escrita (objetividade):
e)
Deficiente 0123456 7 8 9 10 excelente
Em sua opinido, qual a capacidade do candidato para um curso de pds-graduagao?
f)

Deficiente 01234567 89 10 excelente



Outras informagées que julgar relevantes.

06

A - DADOS DO AVALIADOR

NOME:

TITULO:

ESPECIALIDADE:

CARGO/POSICAO:

UNIVERSIDADE/INSTITUICAO EM QUE TRABALHA:

ENDERECO:

E-MAIL:

, de de 2014.

Assinatura



