
Programa de Pós-graduação em Ciências Sociais 

Carta de Recomendação 

Av. Itaú, 505 – Sala 319 -  3º andar– Bairro: Dom Cabral - CEP: 30535-012 – BH/MG 
Telefone/fax: (31) 3319-4952/ 3319.4948 

E-mail: csociais@pucminas.br

Cada candidato deverá apresentar uma carta de recomendação. A carta deverá ser escaneada e enviada ao PPGCS 

pelo Recomendante, via e-mail csociais@pucminas.br, durante o período de inscrição, conforme consta 

no edital 028/2020.    

Prezado (a)  

A pessoa que está solicitando esta Carta de Recomendação pretende participar do processo de seleção para o 

Curso de Doutorado em Ciências Sociais, da Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais. Trata-se de uma 

carta confidencial que deverá ser escaneada e devolvida ao PPGCS pelo Recomendante, via e-

mail csociais@pucminas.br, durante o período de inscrição, conforme consta no edital 028/2020.   

Agradecemos a sua colaboração. 

Coordenação do Programa de Pós-graduação em Ciências Sociais – PUC Minas 

Nome do(a) Candidato(a): ______________________________________________________________________ 

Nome do(a) Recomendante: __________________________________________________________________ 

Título:_____________________________________________Instituição: ______________________________ 

Última Titulação (Ano):_______ 

Cargo /Função Atual: ________________________________________________________________________ 

Instituição: _________________________________________________________________________________ 

Conheceu o candidato como: Enquanto o candidato era: 

(     ) Chefe de Departamento (     ) Estudante de graduação 

(     ) Coordenador de pesquisa (     ) Estudante de mestrado 

(     ) Orientador de monografia (     ) Assistente de pesquisa 

(     ) Orientador de mestrado (     ) Empregado em __________________ 

(     ) Professor em vários cursos (     ) Outro (especificar) _______________ 

(     ) Professor em um curso 

(     ) Superior imediato 

(     ) Outro (especificar) ____________________ 

Conhece o candidato há __________ anos 

Dê sua opinião, relativa aos seguintes aspectos: 

FRACO    MÉDIO BOM   ÓTIMO 

Conhecimento adquirido       

Dedicação  

Competência profissional     

Maturidade      

Originalidade e imaginação  

Clareza de escrita e expressão oral         

Aptidão para pesquisa        

Apreciação global   
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Carta de Recomendação 
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Por favor, dê informações suplementares que julgar útil relativamente à capacidade do candidato levar a bom 

termo seus estudos avançados e quanto a seu potencial futuro na aplicação do conhecimento adquirido. 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

Data:________________    

Assinatura do(a) Recomendante: _______________________________ 


