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ANEXO II 

FORMULÁRIO DE REFERÊNCIA 

Nome do candidato:  

Nome do consultor: 

Instituição: Cargo atual: 

 

Por favor, completar a tabela seguinte. Excelente Muito bom Bom Regular Fraco 

Capacidade Intelectual      

Motivação para os estudos      

Capacidade de trabalho individual      

Capacidade de trabalho em equipe      

Formação acadêmica      

Capacidade de expressão escrita      

Capacidade de expressão oral      

 

Detalhe brevemente a relação com o candidato e especifique desde quando o conhece. 

 

 

 

 

 

 

 

Comentários adicionais que considere relevantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data  Assinatura 

 


