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ANEXO II




DECLARAÇÃO DE NÃO EXCEDÊNCIA DE CARGA HORÁRIA



Eu, ________________________________, RG __________________, CPF _______________ , declaro para os devidos fins que se fizerem necessários, que sou funcionário na _________________________________________, e não excedo a carga horária anual, conforme disposto nos termos da Resolução 050/2011-CONSUNI/UNEMAT.


Local: ________________________________  Data: ____/___/ 2018.







___________________________________
Assinatura do candidato



ANEXO III




DECLARAÇÃO DE COMPATIBILIDADE DE HORÁRIO


Declaro para os devidos fins que se fizerem necessários, que ___________________________, RG _________________________, CPF _______________________________ é funcionário na _________________________________________, e possui horário compatível para ministrar aulas na FAMMA, no período de  _________ a _________, totalizando __________ horas semanais, conforme Edital FAMMA 003/2018.


Local: ________________________________  Data: ____/___/ 2018.







_________________________________________________
Assinatura e carimbo da Chefia imediata



ANEXO IV – BAREMA

Nome do Candidato: _____________________________________________________________________________

	ITENS A SEREM ANALISADOS
	PONTUAÇÃO MÁXIMA
	PONTUAÇÃO OBTIDA

	1 FORMAÇÃO ACADÊMICA 
	

	1.1 Pós-doutorado/Livre docente
	12
	

	1.2 Curso de doutorado na área do teste seletivo
	10
	

	1.3 Curso de doutorado em área afim
	8
	

	1.4 Curso de mestrado na área do teste seletivo
	7
	

	1.5 Curso de mestrado na área afim
	5
	

	1.6 Curso de especialização na área do teste seletivo
	3
	

	1.7 Curso de especialização na área afim
	2
	

	2. ATIVIDADES UNIVERSITÁRIAS E DE DOCÊNCIA NA EDUCAÇÃO BÁSICA
	

	2.1 Tempo de magistério na área – na graduação/na pós-graduação (0,5 por semestre)
	4
	

	2.2 Tempo de magistério na área na educação básica (0,25 por semestre)
	4
	

	2.3 Cursos não curriculares ministrados na área com carga horária igual ou superior a 40 horas (0,25 por curso)
	1
	

	2.4 Projetos de Pesquisa e/ou Extensão: Coordenação (1,0 por projeto)
	2
	

	2.5 Projetos de Pesquisa e/ou Extensão: Participação (0,5 por projeto)
	1,5
	

	2.6 Orientação de aluno:Trabalho de Conclusão de Curso, Iniciação científica, extensão, monitoria (0,15 por orientação)
	1
	

	2.7 Orientação de aluno: Pós-graduação: especialização/mestrado/doutorado (0,2 por orientação)
	1
	

	2.8 Participação em bancas examinadoras:Trabalho de Conclusão de Curso e especialização (0,10 por orientação)
	1
	

	2.9 Participação em bancas examinadoras:Mestrado e Doutorado (0,15 por banca)
	1
	

	2.10 Exercício profissional na área do teste seletivo por semestre (0,25 por semestre
	2
	

	3. PRODUÇÃO CIENTÍFICA
	

	3.1 Livros completos:na área com ISBN (1,0 por livro)
	2
	

	3.2 Livros completos: em área afim com ISBN (0,5 por livro)
	1
	

	3.3 Capítulos de livros:na área com ISBN (0,5 por livro)
	2
	

	3.4 Capítulos de livros: em área afim com ISBN (0,25 por livro)
	1
	

	3.5 Artigos publicados em periódicos científicos na área, com ISSN (0,5 por artigo)
	3
	

	3.6 Trabalhos apresentados em eventos científicos (0,2 por evento)
	1,2
	

	3.7 Artigos publicados em periódicos locais, regionais e internos com ISSN – não indexados (0,1 por artigo)
	0,8
	

	TOTAL
	
	

	OBS: OS PONTOS DO ITEM 1 NÃO SERÃO ACUMULATIVOS, PORTANTO SERÁ CONSIDERADO O MAIOR TÍTULO APRESENTADO.



Nome e assinatura do candidato:__________________________________________________________________.
Obs: A avaliação comprobatória dos títulos deve ser organizada de acordo com a documentação, seguindo sua ordem, não devendo incluir títulos de atividades que não pontuem. O candidato deve preencher a pontuação obtida na tabela abaixo, anexar sua comprovação e assinar.



ANEXO V

MODELO DE RECURSO 

Candidato(a): __________________________________________________________
e-mail: _______________________________________________________________
Disciplina(s): __________________________________________________________
Núcleo Pedagógico: ________________________________________________
Curso(s): _____________________________________________________________
Período Letivo: ________________________________________________________

Solicitação de recurso contra: 
(  ) Divulgação preliminar das inscrições. 
(  ) Resultado preliminar da Prova de Títulos. 

Justificativa: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Local                                                                         _________/_________/______________


__________________________________________
Assinatura do (a) Candidato (a)


ANEXO VI

TERMO DE ACEITE


Eu___________________________________________________________________________RG nº _______________________________CPF nº___________________________________, candidato(a) aprovado(a) e convocado para atuar na disciplina:  ________________________
_____________________________________________________________________________  
do Curso de: __________________________________________________________________
na função de PROFESSOR(A) para atuar na modalidade parceladas da UNEMAT, venho declarar meu ACEITE/CONFIRMAÇÃO a vaga do referido curso, no qual fui convocado pelo Edital nº 003/2018 – FAMMA/UNEMAT.





________________________________________, _________,______,_____



___________________________________________________________
Nome e assinatura



ANEXO VII

DECLARAÇÃO DE DESISTÊNCIA






Eu___________________________________________________________________________RG nº _______________________________CPF nº___________________________________, candidato(a) aprovado(a) e convocado para atuar na disciplina:  ________________________
_____________________________________________________________________________  
do Curso de: __________________________________________________________________
na função de PROFESSOR para atuar na modalidade parceladas da UNEMAT,  venho declarar minha DESISTÊNCIA à vaga do referido cargo, no qual fui convocado pelo Edital nº 003/2018 – FAMMA/UNEMAT





________________________________________, _________,______,_____



___________________________________________________________
Nome e assinatura




ANEXO IX- AVALIAÇÃO DO PLANEJAMENTO DE TRABALHO

A)- PLANO DE ENSINO
	I – DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

	Curso: 

	Disciplina:

	Período Letivo: 

	Professor(a): 



	I – EMENTA

	





	III – OBJETIVOS DA DISCIPLINA

	OBJETIVO GERAL: 


OBJETIVOS ESPECÍFICOS:



	IV – CONTEÚDO PROGRAMÁTICO

	



	VI - METODOLOGIA

	

	VI I - CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES


	I 
	VIII – AVALIAÇÃO

	





	IX – BIBLIOGRAFIA

	





LOCAL, DATA:_______________________________________________.

ASSINATURA DO DOCENTE:____________________________________.

	
B) PLANO DE AULA

	Curso:

	Disciplina:

	Conteúdo:

	



	I –Conteúdos

	




	I 
	II – Metodologia

	





	III – Recursos

	





	IV – Avaliação

	





	V – Bibliografia

	






LOCAL, DATA:_______________________________________________.

ASSINATURA DO DOCENTE:____________________________________.
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