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AVALIACAO DA PROVA DE TiTULOS

INFORMACOES|CAMPO PARA PREENCHIMENTO

Edital n2

Candidato(a) *:

DIMENSAO VI - ATIVIDADES DE GESTAO ACADEMICA

PONTUAC < DOCUMENTO PONTUACAO | PONTUACAO
ATIVIDADES ~ MAXIMO L
AO COMPROBATORIO PRETENDIDA | DA BANCA
. . . R 3 Portaria ou declaragdo da
Cargo de Reitor, Vice-Reitor, Pro-Reitor ou e C
equivalentes em IES pablica ou privada pontos/se | 15 instituicdo responsavel com o
q P P mestre periodo da atividade realizada
. . a 2 Portaria ou declaragdo da
Diretor ou Chefe de Unidade Académica ou R 9

o . L . pontos/se | 5 instituicdo responsavel com o

Administrativa em IES publica ou privada . R .
mestre periodo da atividade realizada
Vice-Diretor ou Vice-Chefe de Unidade Portaria ou declaragdo da
. - . 1 ponto / S :
Académica ou Administrativa em IES 5 instituicdo responsavel com o
o - semestre , L ;
publica ou privada periodo da atividade realizada
Coordenador de Curso de Graduagdo ou . .
. ~ . 2 Portaria ou declaragdo da
Pés-graduacdo (lato ou stricto sensu) ou s .
L - pontos/se | 10 instituicdo responsavel com o
Coordenador Institucional de Extensdo , R .
. mestre periodo da atividade realizada
e/ou Pesquisa
Vice ou Coordenador Adjunto de Curso de . -
- X - Portaria ou declaragdo da
Graduagdo ou Pés-graduagdo (lato ou 1 ponto / s :
. . 5 instituicdo responsavel com o
stricto sensu) ou Vice Coordenador semestre , R .
L - . periodo da atividade realizada
Institucional de Extensdo e/ou Pesquisa
Diretor/Presidente de entidades, . .
. . Portaria ou declaragdo da
fundagdes, sociedades e 1 e ,

S . . 5 instituicdo responsavel com o
associa¢des cientificas ou tecnoldgicas ou | ponto/ano , R )

. . periodo da atividade realizada
entidades equivalentes.
Membro de conselho universitdrio, 6rgaos . .

. . . L Portaria ou declaragdo da
colegiados, conselhos/diretorias de 6rgdo 0,5 N :
representativo de classe onto/ano 25 instituicdo responsavel com o

P . P periodo da atividade realizada
e comissOes permanentes

TOTAL PRETENDIDO

TOTAL DA BANCA

Data e local (Cidade/Sigla UF, XX/XX/XXXX):

Assinatura:

De preferéncia, assine com SouGov.Br: https://www.gov.br/pt-br/servicos/assinatura-eletronica

YEm cumprimento ao Decreto n2 8.727, de 28 de abril de 2016 e a Resolucdo Consuni n? 27/2016, poder3o solicitar no requerimento de

inscri¢do a inclusdo do seu nome social



https://www.gov.br/pt-br/servicos/assinatura-eletronica
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%208.727-2016?OpenDocument
http://www.unifal-mg.edu.br/secretariageral/files/file/Consuni/2016/Resolu%C3%A7%C3%A3o%2027-2016.pdf

Liste e anexe a seguir os documentos comprobatorios da referida dimensao.
Na internet, utilizando ferramentas de pesquisa, vocé encontra recursos gratuitos para juntar documentos em 1
arquivo apenas.



