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ANEXO 06

FORMULARIO DA RELACAO DE TiTULOS ENTREGUES PARA A PROVA DE TiTULOS

NOME DO CANDIDATO:

N° DA INSCRICAO: CPF:

NUMERO E NOME DO CONCURSO:

CURSO DE FORMACAO DO CANDIDATO (que habilita ao concurso/cargo):

DATA DE CONCLUSAO DO CURSO:

RELACAO DE TiTULOS PARA PROFESSOR

1. Comprovantes de participagdo em congressos, simpdsios, seminario, cursos, encontros,
ligados ao cargo/area para qual se inscreveu, até o maximo de 3 (trés) pontos:

a) Até 20 horas aula:
Quantidade de comprovantes:

b) De 21 horas a 50 horas aula:
Quantidade de comprovantes:

c) Mais de 51h horas aula:
Quantidade de comprovantes:
Obs.: Sera considerado apenas um curso de cada carga horéria estabelecida.

2. Trabalhos publicados relacionados as especificidades técnicas do cargo/area, como livros, e
artigos, até o maximo de 3 (trés) pontos:

a) Livros:
Quantidade de comprovantes:

b) Artigos:
Quantidade de comprovantes:



3. Cursos de Especializacdo e Pds-Graduacao ligados a area do Cargo:

a) Doutorado
Quantidade de comprovantes:

Nome do curso:

b) Mestrado
Quantidade de comprovantes:

Nome do curso:

c) Especializacao (carga horaria minima de 360 horas)
Quantidade de comprovantes:

Nome do curso:

Encaminhou documento comprovante do pré-requisito para o cargo para o qual se inscreveu?
SIM () NAO ( )
Encaminhou documento comprovando alteragdo de nome? SIM ( ) NAO ( )

Declaro serem verdadeiras as informagBes aqui descritas e validos os documentos
encaminhados.

Total de documentos encaminhados:

) de de 2015.

Assinatura do candidato



