FORMULARIO PARA ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA PROVA DE TITULOS.

CONCURSO:
NOME:
IDENTIDADE:
INSCRICAO:
COD. CARGO
CARGO
QUADRO DE PONTUAgI’-’\O DA AVALIACT\O DE TITULO
1.0 [TITULOS DE POS-GRADUAGAO Valor Do Da Comede
Unitario Candidato
1.1 | Doutorado “Scritu Sensu” ou Livre docéncia sem area de 24
concentragcdo conexa aquela da especialidade de conhecimento
objeto do Processo seletivo ou em saude publica, reconhecida
pelo MEC.
1.2 |Mestrado “Scritu Sensu” sem area de concentragcdo conexa 18
aquela da especialidade de conhecimento objeto do Processo
seletivo ou em saude publica, reconhecida pelo MEC.
1.3 | Especializacédo “Latu Sensu” com exigéncia de aproveitamento e | 12 pontos por
freqliéncia, com duragdo minima de 360 horas, em area de| participagdo
concentracdo conexa aquela da especialidade de conhecimento
objeto do Processo seletivo ou, ainda, conclusdo com
aproveitamento comprovado pelos conceitos de todos os créditos
de Mestrado ou Doutorado em area de concentragdo conexa
aquela da especialidade de conhecimento objeto do Processo
seletivo ou em Saude Publica, reconhecida pelo MEC — 12
pontos por participagao, até o limite maximo de 02 participagdes.
2.0 |DEMAIS TITULOS Valor Do Da Comede
Unitario Candidato
2.2. | Participagdo em Curso de aperfeicoamento com carga horaria 03 pontos

minima de 30 h, em area de concentracdo conexa aquela da
especialidade de conhecimento objeto do Processo seletivo ou
em Saude Publica — 03 pontos por participagdo, até o limite
maximo de 08 participagoes.

por participagao

NUMERO DE FOLHAS ENTREGUE:

Assinatura do Candidato

Equipe de Avaliacao

Obs1: Entregar formuldrio e documentos dentro de envelope A4.

Obs2: Entregar 3(trés) vias do formulario.




