ANEXO I - FICHA DE INSCRIÇÃO (TUTOR PRESENCIAL/DISTÂNCIA)
 
	DADOS PESSOAIS

	NOME COMPLETO:
 
	IDADE:
 
	CPF:
 

	ENDEREÇO RESIDENCIAL:
 
	NÚMERO:
 

	BAIRRO:
 
	CIDADE:
 
	CEP:
 

	TELEFONE RESIDENCIAL E CELULAR:
 
	E-MAIL:
 

	CURSO DE GRADUAÇÃO:
 
	CURSOS DE PÓS-GRADUAÇÃO:
1. Especialização em
2. Mestrado em
3. Doutorado em

	SIAPE (no caso de servidor federal):
 
	 

	
	
	
	
	
	



	Nome do Candidato:
	 

	Curso:
	

	Polo: 
	

	ITEM
	CRITÉRIO PONTUADO
	PONTUAÇÃO  MÁXIMA
	PONTUAÇÃO DECLARADA PELO CANDIDATO

	Doutorado em qualquer área
	Diploma
	30
	Será contabilizada somente uma titulação
 

	Mestrado em qualquer área
	Diploma
	25
	

	Especialização em qualquer área
	Diploma
	20
	

	Licenciatura em qualquer área
	Diploma
	20
	 

	Experiência de trabalho nas diversas áreas que compõe a educação básica, técnica e tecnológica
	2/ano
	10
	 

	Experiência em tutoria 
	2/ano
	20
	 

	Curso de Capacitação sobre EAD
	2/curso
	20
	 

	Total 
	100 pontos
	 


 
 
 
 
ANEXO II- FICHA DE INSCRIÇÃO COORDENADOR DE CURSO
 
	DADOS PESSOAIS

	NOME COMPLETO:
 
	IDADE:
 
	CPF:
 

	ENDEREÇO RESIDENCIAL:
 
	NÚMERO:
 

	BAIRRO:
 
	CIDADE:
 
	CEP:
 

	TELEFONE RESIDENCIAL E CELULAR:
 
	E-MAIL:
 

	CURSO DE GRADUAÇÃO:
 
	CURSOS DE PÓS-GRADUAÇÃO:
1. Especialização em
2. Mestrado em
3. Doutorado em

	SIAPE:
	 

	
	
	
	
	
	



	ITEM
	CRITÉRIO PONTUADO
	PONTUAÇÃO  MÁXIMA
	PONTUAÇÃO DECLARADA PELO CANDIDATO

	Doutorado em qualquer área
	Diploma
	30
	 
Contabilizado somente 1 (um) diploma

	Mestrado em  qualquer área
	Diploma
	20
	

	Licenciatura em qualquer área
	Diploma
	10
	Contabilizado somente 1 (um) diploma

	Experiência na docência na educação superior
	2/ano
	10
	 

	Experiência na Coordenação de Cursos na Modalidade EAD
	2/mês
	40
	As experiencias na docência não são cumulativas

	Curso de Capacitação sobre EAD com carga horária acima de 20h, concuídos nos últimos 5 anos.
	2/curso
	20
	 

	Total
	100 pontos

	
	
	
	
	


 
 
ANEXO III - DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DE CUMPRIMENTO DE CARGA HORÁRIA SEMANAL SERVIDORES IF GOIANO
 
Eu,  ____________________________________________, CPF:   __________________, candidato a bolsista da modalidade de educação a distância do Sistema UAB, função ________________________ Pós-Graduação em Docência na EPT, declaro ESTAR CIENTE que tenho o compromisso de cumprir 20 horas semanais no local indicado pela Coordenação Geral, Adjunta ou Coordenação do Curso de Pós-Graduação em Docência na EPT UAB, que os períodos serão definidos de acordo com as necessidades específicas do curso e poderão incluir sábados e domingos, conforme EDITAL CERFOR - Nº 03/2024. Enquanto servidor do IF GOIANO selecionado para exercer a função de __________________________ estar ciente que a participação no Programa do presente Edital não implicará na redução das atividades normalmente desempenhadas no IF GOIANO.
Declaro ainda que, estar ciente que não haverá pagamento de valores adicionais para o desenvolvimento das atividades, tais como pagamento de diárias ou auxílio transporte.
 
 
Goiânia/GO, _______ de 2024.
 
 
________________________________________________________________________
Assinatura do Candidato
Preencher o documento e assinar no SUAP
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO IV - DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DE CUMPRIMENTO DE CARGA HORÁRIA SEMANAL  BOLSISTA EXTERNO
 
Eu,  ____________________________________________, CPF:   __________________, candidato a bolsista da modalidade de educação a distância do Sistema UAB, função ________________________ Pós-Graduação em Docência na EPT, declaro ESTAR CIENTE que tenho o compromisso de cumprir 20 horas semanais no local indicado pela Coordenação Geral, Adjunta ou Coordenação do Curso de Pós-Graduação em Docência na EPT UAB, que os períodos serão definidos de acordo com as necessidades específicas do curso e poderão incluir sábados e domingos, conforme EDITAL CERFOR - Nº 03/2024.
Declaro ainda que, estar ciente que não haverá pagamento de valores adicionais para o desenvolvimento das atividades, tais como pagamento de diárias ou auxílio transporte.
 
 
 
 
Goiânia/GO, _______ de 2024.
 
 
________________________________________________________________________
Assinatura do Candidato com firma reconhecida
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