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CARTA DE ENCAMINHAMENTO DO COORDENADOR DO PROJETO 
 

Programa Capes/BRANETEC 
 
 

Sr(a). Coordenador(a),  
                
               O(a) candidato(a) apresentado abaixo está pleiteando uma bolsa de estudos no Programa 

Capes/BRANETEC. A carta de encaminhamento constitui documento fundamental para o processo 

de análise e decisão das candidaturas à bolsa no exterior. Solicitamos, portanto, que os campos 

sejam preenchidos de forma completa. 

Atenciosamente, 

CAE/CGPR/DRI/CAPES 

 
 

À Capes 

 
 

Apresentamos ao Programa Capes/BRANETEC, o(a) candidato(a) 

....................................................., que atualmente cursa o ....... semestre de ........................................... 

 Atestamos que o(a) candidato(a) é aluno(a) de alto nível em nosso curso de Graduação, 

atendendo às exigências e estando apto(a) a participar do referido Programa, conforme critérios de 

seleção informados em anexo.  

 Como o(a) candidato(a) foi selecionado(a), comprometemo-nos a analisar preliminarmente 

seu Plano de Estudos, confirmando o reconhecimento dos créditos das disciplinas em que for 

aprovado(a) plenamente. 

 Colocamo-nos à disposição para quaisquer esclarecimentos adicionais que venham a ser 

necessários. 

 

  Coordenador do Projeto 
 
Nome: _____________________________________________________________________________ 

Título/Cargo: ________________________________________________________________________ 

Instituição de origem: _________________________________________________________________ 

Telefones: __________________________________________  Fax: ___________________________  

E-mail: _____________________________________________________________________________ 

Nº do Projeto Capes/BRANETEC: ______/________ 

Título do Projeto: ____________________________________________________________________ 
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CRITÉRIOS DE SELEÇÃO  
(Descrever a valoração dada pela Comissão Especial aos itens abaixo) 
 

Nota do ENEM (obrigatório preenchimento):_______________________________________________ 

Histórico Escolar:_____________________________________________________________________ 

Proficiência no idioma estrangeiro:_______________________________________________________ 

Experiência em estágios no exterior:_____________________________________________________ 

Bolsista de iniciação científica:__________________________________________________________ 

Outros:_____________________________________________________________________________ 

 
 

CLASSIFICAÇÃO: _______º lugar entre _________ candidatos. 
 
 

COMISSÃO DE SELEÇÃO DO CANDIDATO 

 

Seleção realizada em: ______/______/________ 

 

Por Comissão Especial composta pelos professores (se houver): 

 

 

a) Nome:__________________________________________________________________________ 

Titulação:_________________________________________________ Nível:_____________________ 

Especialidade:_______________________________________________________________________ 

 

b) Nome:__________________________________________________________________________ 

Titulação:_________________________________________________ Nível:_____________________ 

Especialidade:_______________________________________________________________________ 

 

c) Nome:__________________________________________________________________________ 

Titulação:_________________________________________________ Nível:_____________________ 

Especialidade:_______________________________________________________________________ 

 

d) Nome:__________________________________________________________________________ 

Titulação:_________________________________________________ Nível:_____________________ 

Especialidade:_______________________________________________________________________ 

 
 
 
Local: ______________________________________________   Data: ________/________/________  
 
Assinatura do coordenador do projeto:___________________________________________________ 
 


