ANEXO II
FORMULÁRIO PARA PROVA DE TÍTULOS


1. IDENTIFICAÇÃO

	Nome (sem abreviação):
	

	Nome Social (se houver):
	

	CPF/CIN:
	

	Cargo:
	 Professor Substituto

	[bookmark: _GoBack]Área:
	







MEC)
2. 
FORMAÇÃO ACADÊMICA
a) GRADUAÇÃO – Obrigatório (curso superior em nível de graduação, reconhecido pelo


	Nome do Curso:
	

	Instituição:
	

	Ano de Conclusão:
	




a) PÓS-GRADUAÇÃO – Opcional (critérios de pontuação e comprovação no Edital)

	ESPECIALIZAÇÃO

	Nome do Curso:
	

	Instituição:
	




MESTRADO



	Nome do Curso:
	

	Instituição:
	





	DOUTORADO

	Nome do Curso:
	

	Instituição:
	






3. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL
Informar em ORDEM CRONOLÓGICA, o tempo de DOCÊNCIA. Havendo contratos sequenciais, incluir a comprovação de todo o período, inclusive caso seja contrato ainda vigente. Será pontuado no máximo 5 (cinco) anos de experiência profissional docente. Confira o Edital para detalhes completos.

	Instituição
	Entrada
	Saída
	Duração

	
		/	/	
		/	/	
		anos e 	
meses

	
		/	/	
		/	/	
		anos e 	
meses

	
		/	/	
		/	/	
		anos e 	
meses

	
		/	/	
		/	/	
		anos e 	
meses

	
		/	/	
		/	/	
		anos e 	
meses




4. CURSOS EXTRACURRICULARES:
Informar em ORDEM CRONOLÓGICA o Cursos Extracurriculares com carga horária igual ou superior a 40h, obtidos nos últimos 02 anos. Será pontuado o máximo de cinco cursos.

	Nome do Curso
	Carga Horária
	Data de conclusão do curso

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



5. RESUMO

	Critérios
	Pontuação por item
	Pontuação máxima
	Itens
pontuáveis
	Pontuação Pretendida

	Especialização na área ou área afim (mínimo 360 h)
	04
	( ) Sim ( ) Não
	

	Mestrado na área ou área afim
	07
	( ) Sim ( ) Não
	

	Doutorado na área ou área afim
	09
	( ) Sim ( ) Não
	

	Exercício da docência
	3 por ano
	15
		anos
	

	Cursos extracurriculares
	1 por certificado
	05
		certificados
	

	TOTAL GERAL (Valor máximo: 40)
	



IMPORTANTE:
Deve-se anexar, OBRIGATORIAMENTE, os documentos comprobatórios de todos os elementos declarados, de acordo com as especificações do Edital. Itens não comprovados ou cujos documentos não atendam aos critérios do Edital não serão pontuados.
Ao assinar este Requerimento, o(a) candidato(a) declara que as informações aqui prestadas são de inteira responsabilidade do(a) candidato(a), que poderá responder judicialmente em caso de apresentação de dados comprovadamente falsos.
Declara ainda estar ciente que informações prestadas e que não correspondam à verdade dos fatos implicarão no cancelamento da inscrição, em caso de aprovação, e instauração do correspondente processo, conforme o Código Penal Brasileiro.

	‒ 	, 	de 	de 	.
(Cidade – UF, data com dia, mês e ano)




Assinatura do(a) Candidato(a)
