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ANEXO IV – FORMULÁRIO DE RELAÇÃO DE TÍTULOS

Processo Seletivo Simplificado – Edital n° 08/2020

Candidato:________________________________________________________________________

Área: ____________________________________________________________________________

Documento comprobatório do requisito mínimo para a vaga:

Titulação Acadêmica

Nº
Carga Horá-
ria ou Dura-

ção

Histórico ou Resumo do Docu-
mento

Pontuação
Pretendida

Observa-
ções*

Pontuação
Atribuída*

Experiência Docente

Nº
Carga Horá-
ria ou Dura-

ção

Histórico ou Resumo do Docu-
mento

Pontuação
Pretendida

Observa-
ções*

Pontuação
Atribuída*

Experiência Técnica Profissional

Nº
Carga Horá-
ria ou Dura-

ção

Histórico ou Resumo do Docu-
mento

Pontuação
Pretendida

Observa-
ções*

Pontuação
Atribuída*

Total de Pontos
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Observação: Preencha, de forma legível, os campos do formulário. Se necessário, faça cópia
deste para completar a relação de cada grupo. Numere os comprovantes dos documentos re-
lacionados pelo na mesma sequência em que constarem neste formulário. Entregue este
formulário em 02 (duas) vias, conforme Edital. 

*Os campos  “Observações” e “Pontuação Atribuída” são de preenchimento exclusivo da
banca avaliadora.

                                                                                                                                                       
                                                          

__________________________                                       ______________________________
Assinatura do(a) Candidato(a) Responsável pelo recebimento

JUSTIFICATIVAS/OCORRÊNCIAS
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
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