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FACULDADE DE LETRAS E CIÊNCIAS SOCIAIS 

DEPARTAMENTO DE ________________________________ 
 

CARTA DE RECOMENDAÇÃO PARA INGRESSO NO CURSO DE 

MESTRADO EM _____________________________________________ 
 

 Nome do(a) candidato(a): _______________________________________________________ 
 
 

 Dados da pessoa que recomenda 
 

Nome: _______________________________________________________________________ 

 

Grau académico: _______________________________________________________________ 

 

Instituição: ____________________________________________________________________ 

 

Função/Cargo actual: ____________________________________________________________ 

 
 

 Ano(s) em que conheceu o(a) candidato(a):_________________ 
 

 Conheceu o(a) candidato(a) como:   Nessa ocasião, o(a) candidato(a) era: 
 
 (   ) Orientador(a) de tese/pesquisa  (   )  Supervisando(a) 
 
 (   ) Chefe de Departamento   (   )  Estudante 
 
 (   ) Professor(a) em várias disciplinas             (   )  Assistente de pesquisa 
 
 (   ) Professor(a) numa disciplina  (   )  Subordinado(a) em: ____________________ 
 
 (   ) Superior(a) imediato(a)   (   )  Outra informação: ______________________ 
 
 (   ) Outra capacidade: _______________ 
 

 Avalie o(a) candidato(a), atribuindo-lhe os seguintes juízos:  fraco (1),  médio (2),  bom (3), 

e óptimo (4). Caso não possa dar nenhuma opinião, assinale com SO (sem opinião) 

     conhecimento adquirido    (      ) 

     dedicação      (      ) 

     competência profissional    (      ) 

     maturidade      (      ) 

     originalidade e imaginação    (      ) 

     clareza de escrita e expressão oral  (      ) 

     aptidão para pesquisa    (      ) 

     apreciação global        (      ) 
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Forneça informações suplementares que julgar úteis, quanto à capacidade do(a) 

candidato(a) levar a bom termo os seus estudos avançados (por exemplo, habilidade 

intelectual, pensamento crítico, aptidão para conduzir investigação, habilidade profissional, 

qualidades promissoras para trabalho académico), e quanto ao seu potencial futuro na 

aplicação do conhecimento adquirido: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 
 
 
Local e data: _________________________, _____ de _____________________ de _________. 
 
 
 
 

_________________________________ 
    Assinatura da pessoa que recomenda 
 

 

O FORMULÁRIO PREENCHIDO DEVE SER ENVIADO PARA O SEGUINTE 

ENDEREÇO: 
UNIVERSIDADE EDUARDO MONDLANE 

Faculdade de Letras e Ciências Sociais 

Registo Académico para a Pós-Graduação, Sala Nº 203  

Campus Universitário 

C. P. 257 
Maputo, Moçambique 


