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ANEXO lI
FORMULARIO DE DADOS DE CONTATO PARA CARTAS DE RECOMENDACAO

Programa Capes-Purdue de Doutorado em Agricultura

Agriculture PhD fellows Program

INSTRUCOES:

O(a) candidato(a) devera:

1. Em conformidade com o Item “Dos Documentos e Informagdes Obrigatérios”, preencher este
formulario com dados de trés individuos que emitirdo trés cartas, em lingua inglesa, a serem enviadas
pelos préprios emitentes a Capes.

2. Baixar o formulédrio (Anexo IIlI) disponivel na pégina do programa e no e fornecé-lo para
preenchimento pelos recomendantes que escolher.

3. Solicitar a cada recomendante que envie o formulario (Anexo lll) preenchido e assinado para o e-
mail inscricao.purdue@capes.gov.br com o0 arquivo nomeado no seguinte formato:
RECOMMENDATION-(primeiro nome ultimo nome do candidato)-(primeiro nome e Ultimo nome do
recomendante). Ex.. RECOMMENDATION-JOAO SILVA-MARIA PEREIRA.

4. Solicitar a cada recomendante que utilize o mesmo e-malil institucional que o candidato informara a
CAPES no ato de sua inscricao para encaminhar o formulario preenchido e assinado a CAPES até a
data de encerramento das inscric8es. Nao é necessario ao recomendante aguardar que o candidato
finalize sua inscri¢c@o para realizar o envio da recomendagéo.

IMPORTANTE:

1. Para uma recomendacdo imparcial, o conteddo das cartas sera confidencial e ndo podera
ser divulgado pelo emitente ao candidato.

2. As informacdes prestadas neste Edital e durante a vigéncia da concessao da bolsa seréo de inteira
responsabilidade do candidato e bolsista, reservando-se a Capes o direito de exclui-lo da sele¢éo ou
do Programa se a documentacédo ou informacdes forem apresentadas com dados parciais, incorretos
ou inconsistentes em qualquer fase, ou ainda fora dos prazos determinados, bem como se constatado
posteriormente serem tais documentos ou informacdes inveridicas.

3. N&o serdo aceitas recomendacdes encaminhadas apds o encerramento das inscrigdes.

4. Caso mais de 3 formularios de recomendacao sejam encaminhados em favor do mesmo candidato,
somente os 3 primeiros serdo considerados.
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RECOMENDANTE 1

Nome:

Institui¢c&o de vinculo:

Cargo / Posicéao:

Endereco Profissional:

E-mail Institucional:

RECOMENDANTE 2

Nome:

Institui¢céo de vinculo:

Cargo / Posicéo:

Endereco Profissional:

E-mail Institucional:

RECOMENDANTE 3

Nome:

Instituicao de vinculo:

Cargo / Posigéao:

Endereco Profissional:

E-mail Institucional:

N



