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ANEXO V - FORMULARIO PARA ENVIO DE TiTULOS
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NOME DO CANDIDATO:

CARGO:

N° RG:

N° CPF:

e MARQUE NA TABELA ABAIXO AS OPCOES DE TiTULOS ENVIADOS

ESPECIFICACAO DE TiTULOS

MARQUE
AQUI

QUANTIDADE

A - Curso de Pés-graduacdo Stricto Sensu, em nivel de Doutorado reconhecido no Brasil, na area da
graduacdo exigida para o exercicio do cargo, de acordo com a tabela CAPES

B - Curso de Pds-graduacdo Stricto Sensu, em nivel de Mestrado reconhecido no Brasil, na area da
graduacdo exigida para o exercicio do cargo, de acordo com a tabela CAPES

C - Curso de Pos-graduagéo Lato Sensu, em nivel de especializagdo, reconhecido no Brasil, na area da
graduacdo exigida para o exercicio do cargo, de acordo com a tabela CAPES

D - Curso de Pos-graduacdo Lato Sensu, em nivel de Aperfeicoamento (minimo de 180 horas-aula,
conforme pareceres do MEC), na drea da graduac@o exigida para o exercicio do cargo, de acordo com a
tabela CAPES

E - Curso de Graduagdo reconhecido no Brasil, na area de atuag@o do cargo, de acordo com a tabela
CAPES

F - Curso de Graduagdo reconhecido no Brasil, em area afim a de atuag@o do cargo, de acordo com a
tabela CAPES

G - Efetivo exercicio profissional, ndo concomitante, no cargo para o qual concorrera.

H — Curso de Informatica (minimo de 80 horas — aula)

I - Publicacdo de Livro com comprovacdo de autoria e ISBN.

J - Publicagdo de capitulo em livro ou organizagdo de livro com comprovagdo de autoria e ISBN em
ambos 0s casos

K - Publicacio de artigo cientifico em periddicos com ISSN completos com Qualis A1/A3

L - Publicagdo de artigo cientifico em periddicos com ISSN completos com Qualis A4/B2

M - Participagdo ou publicacdo em anais de eventos cientificos locais, regionais, nacionais ou
internacionais (semindrio, congresso e/ou conferéncias).
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