e

iades | |§anes

FORMULARIO PARA AVALIACAO DE TiTULOS E EXPERIENCIA PROFISSIONAL — NIVEL

SUPERIOR
Nome do Candidato:
Cargo: Cdédigo Cargo:
Numero de Inscrigdo: CPF: Quantidade de paginas

enviadas:

Quadro de Atribui¢do de Pontos para a Avaliagdo de Titulos e de Experiéncia Profissional

. Pontuagdo
Quantidade de <
, Item de s referente aos
Alinea o Descrigao Documentos B
Avaliagdo titulos
Apresentados
apresentados
Diploma de curso de pos-graduagdo em nivel de doutorado (titulo de
doutor), expedido por instituicdo reconhecida pelo MEC, em area de
conhecimento correlata com o cargo pleiteado. Também serad aceito
Doutorad

A certificado e(ou) declaragdo de conclusdo de curso de Doutorado,
o . TR .
expedido por instituicdo reconhecida pelo MEC, desde que acompanhado
de histdrico escolar, em area de conhecimento correlata com o cargo
pleiteado.

Diploma de curso de pds-graduagdo em nivel de doutorado mestrado
(titulo de mestre), expedido por instituicdo reconhecida pelo MEC, em
area de conhecimento correlata com o cargo pleiteado. Também sera
aceito certificado e(ou) declaragdo de conclusdo de curso de Mestrado,
expedido por instituicdo reconhecida pelo MEC, desde que acompanhado
de histdrico escolar, em area do conhecimento correlata com o cargo
pleiteado.

B Mestrado

Certificado de curso de pds-graduagdo em nivel de especializagdo, com
Pés- carga hordaria minima de 360 (trezentos e sessenta) horas/aula, expedido
graduagdo por instituigdo reconhecida pelo MEC, em area de conhecimento
C especializ correlata com o cargo pleiteado. Também sera aceita a declaragdo de
acdo (lato conclusdo de pds-graduagdo em nivel de especializagdo, expedido por
sensu) instituicdo reconhecida pelo MEC, desde que acompanhada de histérico
escolar, em area de conhecimento correlata com o cargo pleiteado.

Anos completos de exercicio de emprego ou cargo de nivel superior, em
area do conhecimento correlata com o cargo pleiteado, sem sobreposicao
de tempo.

Experiéncia
profissional

TOTAL

Sdo de inteira responsabilidade do candidato as informagdes por ele prestada no ato do envio da
documentagdo, arcando com as consequéncias de seus eventuais erros.
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Assinatura do Candidato



