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CURRÍCULO PADRONIZADO PARA AVALIAÇÃO DE TÍTULOS 
Preencha este currículo, anexe a documentação referente aos títulos e envie ou entregue juntamente com a 
ficha de inscrição de acordo com o que está estabelecido no item 2.4 da Chamada Pública. 

 

CANDIDATO(A): _________________________________________________________________ 

 

Curso de Opção: ___________________________ Cidade-Polo: _________________________ 

 

X 1. Formação Acadêmica  Pontos No Total 

(   ) 1.1 Graduação em áreas afins (1,0)   

(   ) 1.2 Graduação em Administração (2,0)   

(   ) 1.3 Especialização (lato sensu) (3,0)   

(   ) 1.4 Mestrado (4,0)   

(   ) 1.5 Doutorado (5,0)   

 

X 2. Experiência Profissional após a 
graduação 

Pontos No Total 

(   ) 
2.1 Experiência na Administração Pública 
Federal, Estadual ou Municipal, Direta, 

Autárquica ou Fundacional  

(2,0 por ano, máximo 10,0) 
  

(   ) 2.2 Experiência no Magistério Superior (1,0 por semestre, máximo 10,0)   

1. As experiências do item 2 deverão ser comprovadas com carteira de trabalho ou certidão 
emitida por órgão público especificando o início e o término da experiência. 

2.  O semestre de que trata a Experiência no Magistério Superior deverá ter carga horária de 
no mínimo 90 horas. 

3. Não serão considerados tempo de experiência concomitante. 

4. A Comissão de Avaliação de Títulos poderá, a seu juízo, não considerar documento que não 
contenha informações necessárias e suficientes para validá-lo como comprovante de título. 

5. Organizar os títulos na sequência 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 2.1 e 2.2.  

 

 

_______________________, ______ de ____________________ de 2012 

Local e data 
 
 
 

________________________________________________ 
Assinatura do candidato 


