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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 01/2020 
RELAÇÃO DE TÍTULOS 

 
Nome do candidato: ................................................................................................................ 
 
Nº da inscrição: ....................................... Emprego: ............................................................... 
 

RELAÇÃO DE TÍTULOS ENTREGUES PELO CANDIDATO SUPRACITADO 

Nº Histórico / Resumo 
Nome da titulação que o título 

confere 

Nº de 
pontos 

por 
títulos 

Quantidade 
de títulos 

apresentados 

Para uso 
exclusivo da 

SEMEC 

01 

Doutorado Strictu Senso  

Diploma devidamente 

registrado ou documento 

comprobatório de 

conclusão do doutorado, 

obtido até a data do 

encerramento da 

inscrição.  

Doutorado em: 
 

......................................................... 
4,0 ...............  

02 

Mestrado Strictu Senso  

Diploma devidamente 

registrado ou documento 

comprobatório de 

conclusão do mestrado, 

obtido até a data do 

encerramento da 

inscrição. 

Mestrado em: 
 

......................................................... 
3,0 ...............  

03 

Curso de Pós-Graduação – 

Especialização Latu Senso 

– mínimo de 360 horas 

Certificado/Declaração de 
conclusão de curso, em 
papel timbrado da 
instituição, com assinatura 
e carimbo do responsável, 
número de horas e data 
do documento, concluído 
até a data do 
encerramento da 
inscrição. 

Pós-Graduado / Licenciado em: 
 

......................................................... 
 
 

......................................................... 

1,0 ...............  

Para uso exclusivo da SEMEC 
 
CONFERIDO POR: ........................................................................................................ 
 
 
REVISADO POR: ........................................................................................................... 

TOTAL DE 
PONTOS 

 
 

........................... 

 
Obs.: O candidato deverá: 

• preencher em letra de forma ou digitar nos campos destinados ao candidato; 
 

• Entregar este formulário já preenchido em 02 (duas) vias, conforme Edital, na data da realização da prova; 
 

• O candidato deverá identificar cada documento apresentado de acordo com os números (01, 02 ou 03) de acordo com 
a descrição da tabela acima. 

 
 
Declaro estar ciente de que os títulos exigidos como pré-requisito para os cargos não serão computados na prova de títulos, 
portanto não devem ser apresentados. Declaro, ainda, que ao encaminhar a documentação listada para a prova de títulos, estou ciente 
da plena autenticidade e validade dos mesmos, caso contrário, assumo as consequências cabíveis inclusive no que toca às sanções e 
efeitos legais. 

Capela do Alto, ......... de Janeiro de 2020 
 
 
 
 

Assinatura do Candidato 


