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ANEXO 06 

FORMULÁRIO DA RELAÇÃO DE TÍTULOS ENTREGUES PARA A PROVA DE TÍTULOS 

 
 
NOME DO CANDIDATO: _______________________________________________________  
 
Nº DA INSCRIÇÃO: _________________ CPF: _________________________________ 

 
NÚMERO E NOME DO CONCURSO: _____________________________________________ 
 
CURSO DE FORMAÇÃO DO CANDIDATO (que habilita ao concurso/cargo): ___________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
DATA DE CONCLUSÃO DO CURSO: ________________________________ 

 
 

RELAÇÃO DE TÍTULOS PARA PROFESSOR 

 

1. Comprovantes de participação em congressos, simpósios, seminário, cursos, encontros, 

ligados ao cargo/área para qual se inscreveu, até o máximo de 3 (três) 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.: Será considerado apenas um curso de cada carga horária estabelecida. 

2. Trabalhos publicados relacionados às especificidades técnicas do cargo/área, como livros, e 

artigos, até o máximo de 3 (três) pontos: 

a) Livros: 
Quantidade de comprovantes: __________   
 
b) Artigos: 
Quantidade de comprovantes: __________    



3. Cursos de Especialização e Pós-Graduação ligados à área do Cargo: 

a) Doutorado 

Quantidade de comprovantes: __________   

Nome do curso: ______________________________________________________________ 

 

b) Mestrado 

Quantidade de comprovantes: __________   

Nome do curso: _______________________________________________________________ 

 

c) Especialização (carga horária mínima de 360 horas) 

Quantidade de comprovantes: __________    

Nome do curso: ______________________________________________________________ 

 
 
          

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

  
Declaro serem verdadeiras as informações aqui descritas e válidos os documentos 

encaminhados. 

 

 

Total de documentos encaminhados: _________  

 

 

                            _____________________________, _____ de ______________ de 2015. 

 

 

 

_____________________________________ 
Assinatura do candidato 

 
 


