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ANEXO III/D 

FORMULÁRIO DE RECOMENDAÇÃO DO CANDIDATO  

CURSO DE MESTRADO OU DOUTORADO 

PROGRAMA DE BOLSAS DIRETAS 
 

ESTE FORMULÁRIO DEVE SER ENTREGUE PELO(A) CANDIDATO(A) PARA O(A) 
ORIENTADOR(A).  

O(A) ORIENTADOR(A) DEVERÁ PREENCHER O FORMULÁRIO E ENVIÁ-LO DIRETAMENTE 
PARA O E-MAIL: INTERNACIONALIZACAOACADEMICA1@UNIP.BR, COM CÓPIA PARA 
INTERNACIONALIZACAOACADEMICA2@UNIP.BR  

NÃO colocar o (a) candidato (a) em cópia. 

NÃO SERÃO ACEITOS FORMULÁRIOS ENCAMINHADOS DIRETAMENTE PELO (A) 
CANDIDATO(A). 

 

 
Nome completo do(a) candidato(a):____________________________________________________________________ 

RA do(a) candidato(a):___________________________________________________________________________________ 

Nome completo do(a) Orientador(a): ___________________________________________________________________ 

Curso: _______________________________________________________________________________________________________ 

Campus:_____________________________________________________________________________________________________ 

E-mail do(a) Orientador: _________________________________________________________________________________ 

Telefone do Orientador(a): ______________________________________________________________________________ 

1. Há quanto tempo e como você conhece o(a) candidato(a)? 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

2.  O(a) candidato(a) passou por alguma sanção disciplinar (advertência, repreensão ou 
suspensão)? Caso sua resposta seja positiva, por favor, justifique. 
 
   (    ) Sim                         (    ) Não 
 
_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 
3. O(a) candidato(a) tem vínculo de parentesco com você? 

    (    ) Sim                         (    ) Não 
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4. Em comparação com todos os outros alunos que você conheceu na UNIP, e com base no 

comportamento do aluno através dos meios virtuais (fórum, e-mails, plataforma AVA ou outros), 

informe como você classifica este (a) candidato (a) em termos acadêmicos e potencial:  

5 = excelente    4 = muito bom   3 = bom   2 = médio   1 = abaixo da média    

0 = não tenho parâmetro para avaliar 
 

 

 

5 4 3 2 1 0 

Autonomia       

Capacidade de adaptação a 
novos contextos ou mudanças 

           

Capacidade de boa 
convivência em grupo 

      

Capacidade de negociação 
frente às adversidades 

      

Comprometimento            

Bom desempenho acadêmico            

Habilidade em seguir 
orientações 

      

Pontualidade 
 

      

TOTAL       
 

 
 Sim Não Nenhum 

 
É ou já foi aluno bolsista nesta ou em outra instituição? 
 

   

Concluiu e honrou a bolsa, obtendo bem resultado final?    

Desistiu da bolsa?    

Faz parte de grupo de pesquisa?    

Já morou fora do país?    

O candidato é capaz de representar bem o Brasil?    

O candidato apresentou dúvidas que já estavam sanadas pelo 
Edital ou Perguntas Frequentes? 

   

 
5. Caso o aluno seja bolsista na UNIP, informe a modalidade da bolsa: __________________________________ 
 
Caso o aluno tenha sido bolsista nesta ou em outra instituição, informe: 
 
- O nome da instituição: __________________________________________________________________________ 
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- A modalidade de bolsa: _________________________________________________________________________ 
 
- A duração da bolsa: ______________________________________________________________________________ 
 
 
6.. Caso o(a) candidato(a) tenha morado fora do país, informe: 
 
- Local: _____________________________________________________________________________________________ 
 
- Período: __________________________________________________________________________________________ 
 
 
7. Por favor, indique a sua avaliação global do(a) candidato(a): 
 
 (    ) Recomendo         (    ) Não recomendo 
 
 
 
8. Comentários:  
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

_____________________, ____de ________________de _________ 
 
 
 
 

 
 

______________________________________________________________________________ 
Assinatura do(a) Orientador(a) 

 
 
 

______________________________________________________________________________________ 
Nome do Coordenador do Curso de Pós-Graduação Stricto Sensu 

 
 
 
 

______________________________________________________________________________________ 
Assinatura do Coordenador do Curso de Pós-Graduação Stricto Sensu 


