ANEXO II
MODELO DE CARTA DE RECOMENDAÇÃO
PROGRAMA DE INTERCÂMBIO INTERNACIONAL DISCENTE – PASSAPORTE IFRN: CAMINHOS PARA A CIDADANIA GLOBAL

Identificação do(a) estudante
Nome: _______________________________________________
Matrícula: ______________________
Curso: _______________________________________________
Campus: _____________________________________________

Identificação do(a) recomendante
Nome: _______________________________________________
Cargo/Função: ☐ Docente do curso  ☐ Coordenador(a) do curso
Disciplina: ___________________________________________
Campus: _____________________________________________

CARTA DE RECOMENDAÇÃO
Na condição de ____________________________________________________, do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Norte (IFRN), declaro que conheço o(a) estudante acima identificado(a), em razão de sua participação nas atividades acadêmicas do curso.
Com base em minha experiência de acompanhamento do(a) estudante, atesto que este(a) apresenta desempenho acadêmico compatível com a participação em programa de mobilidade acadêmica internacional e reúne competências interpessoais que favorecem sua integração em ambiente acadêmico multicultural.
Em minha avaliação, o(a) estudante demonstra, de modo geral:
· responsabilidade e comprometimento com suas atividades acadêmicas;
· postura ética e respeito às normas institucionais;
· capacidade de convivência e trabalho colaborativo;
· autonomia e maturidade para enfrentar novos desafios;
· interesse em ampliar sua formação acadêmica e cultural por meio de experiências internacionais;
· condições de representar adequadamente o IFRN durante o período de mobilidade acadêmica.
Considerando os aspectos acima apresentados, manifesto parecer favorável à participação do(a) estudante no Programa de Intercâmbio Internacional Discente – Passaporte IFRN: Caminhos para a Cidadania Global, por entender que possui perfil acadêmico e comportamental compatível com os objetivos do programa.
Xxxxxx (XX), xxxxxxxxx de xxxxxxxxxx de 2026.

Nome do(a) recomendante
Cargo/Função


Observação: Este documento deverá ser assinado eletronicamente por meio do SUAP ou do SouGov, admitindo-se outro sistema oficial de assinatura eletrônica que permita a verificação de sua autenticidade. (AO ENVIAR, RETIRAR ESTA PARTE).

