Carta de Recomendacgio — Exclusiva para o Processo Seletivo 2021/1 do PPGC/UFMG

OBS.: A carta de recomendacgdo so tera validade se enviada diretamente pelo
recomendante para a secretaria do PPGC/UFMG para o seguinte e-mail:
cepcon@face.ufmg.br)

Informacdes Gerais:

v' A carta de recomendacdo deverd ser preenchida por superior imediato ou pessoa
isenta a respeito de sua situacdo profissional e/ou académica, ndo podendo haver
qualquer grau de parentesco com o candidato ao PPGC/UFMG.

v" N3o é permitido a emiss3o de carta de recomendacdo por Professores do Programa de
Pds-Graduacdo em Controladoria e Contabilidade da UFMG.

v' A carta de recomenda¢do tem como objetivo fornecer a comissdo de avaliacdo de
selecdo de candidatos ao PPGC/UFMG importantes informacdes a respeito do
Candidato em um contexto profissional.

v A Vossa Senhoria solicitamos informagdes que nos ajudem a avaliar a capacidade e a
potencialidade do candidato para desempenhar a contento as tarefas dentro do
Programa de Pds-Graduacdo em Controladoria e Contabilidade.

v' 0 PPGC/UFMG agradece antecipadamente a gentileza de suas informacdes.

1. Nome do(a) candidato(a):

2. Candidato avaganocursode:( )Mestrado ( )Doutorado

3. Durante quanto tempo conheceu o candidato: De / a /
més/ano més/ano

4. Em que situagdo teve contato com o candidato?

5. Foi professor do candidato? ( ) Sim ( )N&o

6. Foichefe ou superior imediato em servigo? ( ) Sim ( ) Nao

7. Classifique o candidato quanto aos atributos indicados no quadro abaixo:


mailto:cepcon@face.ufmg.br

ATRIBUTOS NIVEL EXCEPCIONAL MUITO |BOM |REGULAR FRACO |SEM CONDICOES
BOM DE INFORMAR

Conhecimento na area de
Controladoria, Contabilidade
e Finangas.

Facilidade de aprendizagem.

Originalidade, desembaraco.

Capacidade de Expressao
Escrita.

Capacidade de Expressao
Oral.

Proatividade

8. Por gentileza, aborde as razbes pelas quais considera o(a) Candidato(a) apto(a) a
cursar o programa:

9. 0O PPGC/UFMG demanda uma dedicagdo extra-aula com carga horaria ndo inferior a
dez horas semanais. Vocé avalia que o(a) Candidato(a) tera condicGes de atender a
esta disponibilidade minima para dedicacdo ao Programa?

10. Comparando este candidato com outros técnicos, com nivel similar de educagao e
experiéncia, num total de 100 pessoas, que tenha conhecido nos ultimos dois anos,
mostre como o classificaria, quanto a sua aptidao para realizar estudos avangados e
pesquisas na area de controladoria e contabilidade (indique uma das op¢ées):

() entre os 5% mais aptos;

() entre os 10% mais aptos;
( ) entre os 30% mais aptos;
( ) entre os 50% mais aptos;
( ) entre os 50% menos aptos;

( ) entre os 10% menos aptos.




10. Como as informagdes acima solicitadas nem sempre qualificam adequadamente o
potencial de um candidato, pedimos utilizar o espaco abaixo, para outras informacdes
ou esclarecimentos que julgue necessario.

Recomendante:

Nome: Cargo ou funcgao:

Instituicao: End.:

Local: Data: / /2020

Assinatura do recomendante*:

Obs.: Este formulario deve ser enviado a secretaria do PPGC/UFMG pelo e-mail
cepcon@face.ufmg.br , até o dia XX de XXXXX 20XX.

* 0 recomendante pode usar assinatura digital, ou assinar e digitalizar o documento.
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