
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO

DECANATO DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO À SELEÇÃO PARA O CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO

EXAME DE SELEÇÃO ESPAÇO DESTINADO A ETIQUETA COM O NÚMERO 
DE INSCRIÇÃO DO CANDIDATO

FOTO 
RECENTE DE 

FRENTE 
3 X 4

Ano

200____/ 200___

Nome do(a) Condidato (a)

Nível do Curso � DOUTORADO � MESTRADO � ESPECIALIZAÇÃO

I – CURSO PRETENDIDO

Área de Concentração

Linhas de Pesquisa:
1ª opção

2ª opção

II – DADOS PESSOAIS (Não abreviar)
Filiação

Nome do Pai

Nome da Mãe

Data de Nasc. / / Sexo Fem. Masc.

Estado Civil � Solteiro(a) �  Casado(a) � Divorciado(a) �  Viúvo(a)

Naturalidade

Nacionalidade � Brasileira  � Estrangeira País

Identidade Data Exp. / /

Órgão Exp. CPF -



III - ENDEREÇO RESIDENCIAL
Rua/Avenida

N° Bairro
Cidade CEP: -

Estado DDD Telefones: Res. -

Celular -

e-mail

IV – FORMAÇÃO PROFISSIONAL
Curso de Graduação

Instituição

Período do Curso a
Bolsista de Iniciação Científica

� PIBIC Início / Término /

� FAPERJ Início / Término /

� CNPq (Proj. Integrado) Início / Término /

� Outra Início / Término /

Especificar

Curso de Pós-Graduação (Mestrado)

Instituição

Período
Área de Concentração

V – ÁREA PROFISSIONAL
� Docente da UFRRJ � Pesquisador

� Docente de Outra IES no País � Outro Vínculo
� Docente de Outra IES no Exterior � Sem Vínculo

Cargo ou Função Matrícula funcional

VI- ENDEREÇO PROFISSIONAL
Empregador
Local(Rua,Av.,Estrada,etc.)

Complemento
Bairro
Cidade CEP: -
Estado DDD Tel: -

Data: ____/_____/______

______________________________________
Assinatura do(a) Candidato(a)



UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
DECANATO DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

CARTA DE RECOMENDAÇÃO

Nome do Candidato ________________________________________________________________________________

Curso pretendido ______________________________________________________________________

Senhor(a) Recomendante

O candidato acima pretende realizar Pós-graduação na UFRRJ. A Coordenação do Curso terá 

melhores condições de avaliar as potencialidades do candidato com base nas informações e observações 

confidenciais que o Sr.(a) possa fazer.

1. Inicialmente tente, de maneira objetiva, traçar um perfil capaz de qualificar o potencial do candidato.
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

2. Comparando este candidato com outros alunos ou técnicos, com similar nível de educação e a 

experiência que conheceu nos últimos anos, classifique o mesmo, quando à sua aptidão para realizar 

estudos avançados e pesquisas. Ele(a) se encontra entre: 

(  ) os 5% mais aptos                       (  ) os 30% mais aptos                  (  ) os 60% mais aptos

(  ) os 10% mais aptos                       (  ) os 50% mais aptos                (  ) os 70% mais aptos

3. Desde que ano conhece o candidato? _______

4. Durante quanto tempo conheceu o candidato mais de perto? De __/__/___ a  __/__/___

5. Em que tipo de atividade teve contato mais direto com o candidato? ____________________________

_____________________________________________________________________________________



6. Como classifica o candidato quanto aos atributos indicados no quadro abaixo? 

                                                NÍVEL

ATRIBUTOS 
DO CANDIDATO

Excelente Muito 
Bom

Bom Regular Fraco Sem 
condições 

para 
informar

Domínio em sua área de conhecimento 
científico
Facilidade de aprendizado/Capacidade 
intelectual
Assiduidade, perseverança

Relacionamento com colegas e superiores
Iniciativa, desembaraço, originalidade e 
liderança 
Capacidade de expressão escrita

7. Outras informações que julgar necessário apresentar 

_________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

                                                                                                         ___________________________                              
_______________________________

                Local                                                                       Assinatura do recomendante

Nome _______________________________________________________________________________   

Cargo ou Função _____________________________________________________________________

Endereço ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Formação Pós-graduação: Titulação ________________ Instituição _________ Ano ____

Enviar para: Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Decanato de Pesquisa e Pós-graduação
BR 465, Km 7 – Seropédica – RJ – Brasil
23.890-0000


