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RECOMENDAÇÃO DE PROFESSOR DA UEFS
PROGRAMA DE MOBILIDADE ACADÊMICA – AERI


1.) Identificação do Estudante

	Nome:
	

	Matrícula:
	
	Curso:
	

	Semestre:
	
	E-mail:
	

	Sexo:
	       (     )Feminino                 (     ) Masculino

	Telefone:
	
	Celular:
	




2.) Recomendação de Professor da UEFS (informações devem ser preenchidas por um docente da UEFS)

	Há quanto tempo e de que forma você conheceu o aluno?

	
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________







	
 Atribua ao candidato índices de 1 a 5 nos itens abaixo

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	



	Capacidade de aprender novas idéias
	
	
	
	
	
	
	

	Capacidade de trabalhar e persistência
	
	
	
	
	
	
	

	Motivação, entusiasmo e interesse
	
	
	
	
	
	
	

	Capacidade de resolver problemas
	
	
	
	
	
	
	

	Imaginação e criatividade
	
	
	
	
	
	
	

	Expressão escrita
	
	
	
	
	
	
	

	Expressão oral
	
	
	
	
	
	
	

	
      0 – NÃO OBSERVADO  1 – FRACO   2- MÉDIO   3 - BOM	4 - MUITO BOM	5 – EXCELENTE


Obs.: Este campo será pontuado no processo seletivo do edital.






	Descreva informações adicionais sobre o referido estudante? (Projetos de pesquisa, atividades extracurriculares, produções acadêmicas etc).

	
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________



Obs.: Este campo será pontuado no processo seletivo do edital.



	Justifique o mérito do estudante para seleção no Programa de Mobilidade:

	
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________




Obs.: Este campo será pontuado no processo seletivo do edital.



3.) Identificação do professor da UEFS:


	Nome completo do Docente:
	

	Departamento:
	

	Curso:
	

	E-mail:
	

	Telefones para Contato:
	




	
_______________________________________________________________
Assinatura do Professor



	



	














Obs.: Professor(a), favor encaminhar esta carta diretamente a AERI. Não entregar ao aluno.
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