AVALIAÇÃO DE ESTUDANTE



NOTA:    Pede-se ao signatário deste formulário que responda da forma mais completa possível aos seguintes itens, usando folhas adicionais se os espaços abaixo não forem suficientes. Favor remetê-lo diretamente, por correio comum ou por correio eletrônico, à CCP-Matemática Aplicada-IME-USP (Comissão Coordenadora do Programa de Matemática Aplicada da Pós-Graduação - Instituto de Matemática e Estatística - Universidade de São Paulo).  As informações providenciadas serão consideradas de caráter confidencial.


1.   NOME DO CANDIDATO:  ____________________________________________________

2.   Programa a que se candidata:
� Matemática
� Mestrado	� Matemática Aplicada
� Doutorado	� Estatística
� Ciência da Computação

3.   Há quanto tempo conhece o candidato?  ___________________________________________

4.   Em quais condições o conheceu?
� Aulas	� Orientação
� Seminários	� Discussões
� Outro - especificar  ___________________________________________________

5.   Favor indicar em qual das categorias abaixo o candidato melhor se enquadra, explicando o contexto:
� entre os 10% melhores	� entre os 25% melhores
� entre os 50% melhores	� nenhuma delas
� não tenho como fornecer a informação desejada














6.   Favor dar opinião sobre o candidato, particularmente sobre
(a)   seus antecedentes acadêmicos, profissionais e/ou técnicos;
(b)   seu possível aproveitamento (se aceito no programa).









7.   Favor destacar outras informações que considera relevante.











8.    Nome:  _____________________________________________________________________
Instituição: __________________________________________________________________
Cargo que ocupa:  ____________________________________________________________
Grau acadêmico mais alto já obtido: ______________________________________________
Ano da obtenção do grau: __________Área:________________________________________
Instituição onde obteve o grau: __________________________________________________
Endereço para correspondência: _________________________________________________
___________________________________________________________________________

9. Data:  _____/_____/_____

Assinatura:  ____________________________________________________________

Remeter para:  Pós-Graduação / CCP – Matemática Aplicada / IME - USP
 Caixa Postal 66.281
 05315-970 - São Paulo - SP

 Endereço eletrônico: 	secccpmap@ime.usp.br
 Tel.: (011) 3091-6122	Fax (011) 3091-6200
