


FORMULÁRIO DE CRITÉRIOS DE SELEÇÃO PARA CLASSIFICAÇÃO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – PROFESSOR SUBSTITUTO 2017

Nome do candidato: ________________________________________________________

CPF ou documento legal: ___________________________________________________

Telefone para contato: _____________________________________________________

E-mail para contato: _______________________________________________________

Área/Subárea de Conhecimento da vaga: __________________________________

Unidade de Lotação: _______________________________________________________

	1. TITULAÇÃO (T)

	PESO: 3 (P)

	Número do Subitem
	Titulação
	Pontuação Pleiteada
(Preenchimento pelo candidato)
	Pontuação Deferida
(Preenchimento Pela Comissão de concurso)

	1.1
	Doutorado na área de Artes Visuais ou Artes Plásticas ou Educação.
	
	

	1.2
	Mestrado na área de Artes Visuais ou Artes Plásticas ou Educação.
	
	

	1.3
	Especialização na área de Artes Visuais ou Artes Plásticas ou Educação – Carga Horária Mínima de 360 horas
	
	

	
	PONTUAÇÃO TOTAL EM TITULAÇÃO:
	
	

	2. EXPERIÊNCIA EM ATIVIDADES DE DOCÊNCIA (AD)

	
	PESO: 7 (P)

	Número do Subitem
	Atividades
	Pontuação Pleiteada
(Preenchimento pelo candidato)
	Pontuação Deferida
(Preenchimento Pela Comissão de concurso)

	2.1
	Docência na Educação Superior
	
	

	2.2
	Docência na Educação Básica – Educação Infantil e Ensino Fundamental
	
	

	2.3
	Docência na Educação Básica – Ensino Médio e Profissionalizante
	
	

	2.4
	Estágio ministrando aulas na graduação e/ou pós-graduação.
	
	

	2.5
	Orientação de trabalhos de Conclusão de Cursos de Graduação e/ou estágios curriculares supervisionados.
	
	

	2.6
	Orientação de monografia de especialização
	
	

	2.7
	Orientações de dissertações de mestrado e teses de doutorado
	
	

	
	PONTUAÇÃO TOTAL EM ATIVIDADES DE DOCÊNCIA:
	
	


Porto Alegre, ____ de _______________ de 2017.
[bookmark: _GoBack]______________________________________________________
Assinatura do candidato
ATENÇÃO: NÃO ESQUECER DE COLOCAR NO CANTO SUPERIOR DIREITO DE CADA CÓPIA DE DOCUMENTO COMPROBATÓRIO O NÚMERO DO SUBITEM CORRESPONDENTE, INDICADO NO QUADRO ACIMA.




Observação:
1. Este deve ser preenchido, assinado e anexado aos documentos comprobatórios pelo candidato.
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