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ANEXO II- MODELO DE CARTA DE RECOMENDAÇÃO

EDITAL Nº 12/2026 – DINT/PROEN/RE/IFRN
Programa Passaporte IFRN: Experiência Linguístico-Profissional de Futuros Docentes

CARTA DE RECOMENDAÇÃO

Eu,___________________________________________________, ocupante do cargo de ___________________________________,
vinculado(a) ao Campus __________________________________ do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande
do Norte (IFRN), na qualidade de:

(   ) Professor(a) da área do curso do(a) candidato(a)

(   ) Coordenador(a) do Curso

venho, por meio desta, recomendar a candidatura do(a) estudante:

Nome: _________________________________________________

Matrícula: ______________________________________________

Curso: _________________________________________________

Campus: ________________________________________________

Conheço o(a) estudante, tendo acompanhado sua trajetória acadêmica nas atividades de ensino, pesquisa, extensão e/ou gestão acadêmica.

Parecer

Em minha avaliação, o(a) estudante reúne condições acadêmicas, pessoais e profissionais para participar do Programa Passaporte IFRN:
Experiência Linguístico-Profissional de Futuros Docentes, apresentando potencial para aproveitar plenamente a experiência
internacional, fortalecer sua formação docente, desenvolver competências linguísticas e interculturais e representar o IFRN com
responsabilidade, ética e compromisso institucional.

Justificativa da recomendação (preenchimento obrigatório):

 
 

Grau de recomendação

Assinale apenas uma opção:

☐ Recomendo com forte entusiasmo.

☐ Recomendo.

☐ Recomendo com ressalvas.



☐ Não recomendo.

Declaro que as informações constantes nesta Carta de Recomendação refletem minha avaliação profissional acerca do(a) estudante e foram
elaboradas de forma ética, imparcial e em conformidade com os princípios institucionais do IFRN.

Local, data.

 

 

Nome do(a) docente/coordenador(a)

Assinatura eletrônica (SUAP, SouGov ou outro sistema oficial de assinatura eletrônica)

 

 

 


