Laboratório de Análise e Processamento de Imagens médicas e odontológicas
Carta de Recomendação

CONFIDENCIAL

Nome do(a) candidato(a):__________________________________________________

INFORMAÇÕES PESSOAIS

a. Conhece o(a) candidato(a) desde _____ como:

    (   ) estudante graduado                            (   ) assistente

    (   ) estudante pós-graduado                     (   ) colega profissional

    (   ) supervisor - especificar______________________________________________________________ 

b. Como tal, teve uma:

    (   ) excelente          (   ) boa          (   ) pouca          (   ) nenhuma

     oportunidade para observar seu trabalho técnico-científico.

c. Faça uma breve avaliação do(a) candidato(a), fornecendo em particular impressões pessoais sobre os seguintes aspectos de sua formação e personalidade:


1. desempenho acadêmico;                   2. eventual experiência profissional;


3. motivação para pesquisa;                  4. espírito de iniciativa.

____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

d. Para completar as informações, assinale os retângulos apropriados no quadro abaixo:


MI = médio inferior                         B     = bom                       O = ótimo


M  = médio                                     MB = muito bom               E = excepcional


MS = médio superior

	
	MI


	 M        
	MS
	 B
	MB
	  O
	 E

	1. conhecimento básico no campo em que

    pretende se especializar
	
	
	
	
	
	
	

	2. habilidade em pesquisa no campo
	
	
	
	
	
	
	

	3. imaginação e originalidade
	
	
	
	
	
	
	

	4. maturidade profissional
	
	
	
	
	
	
	

	5. habilidade em expressão oral


	
	
	
	
	
	
	

	6. habilidade em expressão escrita


	
	
	
	
	
	
	

	7. maturidade emocional


	
	
	
	
	
	
	

	8. relacionamento com colegas


	
	
	
	
	
	
	

	9. cumprimento de prazos de trabalhos


	
	
	
	
	
	
	

	10. capacidade de trabalho em grupo


	
	
	
	
	
	
	

	11. capacidade de trabalho individual


	
	
	
	
	
	
	

	12. habilidade de tratamento com as pessoas


	
	
	
	
	
	
	


e. Adicione algum comentário que julgar importante

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

f..  Nome: ____________________________________________________________________


Instituição/Entidade: ____________________________________________________________________


Cargo que ocupa: ____________________________________________________________________

Endereço para correspondência: ____________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________


Tel: ____________________________________________________________________


e-mail: ___________________________________________________________________


CEP: _________    Cidade: __________ _____ Estado: __ _______

    Assinatura _____________________________________ Data: ___/___/_____

Após preencher, enviar este formulário lacrado para:

Prof. Dr. Homero Schiabel

Laboratório de Análise e Processamento de Imagens Médicas e Odontológicas - EESC/USP

Departamento de Engenharia Elétrica

AV Trabalhalor Sãocarlense, 400

Caixa Postal: 359

CEP: 13560-970 

São Carlos - SP - Brasil

Tel.:(0xx16)273-9366 Ramal: 222

1
4

