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ANEXO II-EDITAL 03/2023
FICHA DE INSCRIÇÃO


	



	FICHA DE INSCRIÇÃO Nº	
	



	DADOS PESSOAIS

	NOME COMPLETO:
	

	CPF:
	

	Nº IDENTIDADE:
	

	PASSAPORTE (SE ESTRANGEIRO):
	

	ÓRGÃO EMISSOR/UF:
	

	DATA DE EXPEDIÇÃO:
	

	DATA DE NASCIMENTO:
	

	ESTADO CIVIL:
	

	NOME DO CÔNJUGE:
	

	ENDEREÇO RESIDENCIAL COMPLETO:
	

	TELEFONE(S) DE CONTATO:
	

	E-MAIL(S):
	



	DADOS PROFISSIONAIS

	NOME DA INSTITUIÇÃO DE ORIGEM:
	

	ATIVIDADE PROFISSIONAL:
	

	ENDEREÇO COMERCIAL COMPLETO:
	

	FONE COMERCIAL:
	

	EMAIL COMERCIAL:
	

	ENDEREÇO CURRICULUM LATTES:
	



	LINHA DE PESQUISA DE SEU INTERESSE:

	I (	) Desenho das Políticas Públicas de Caráter Social  
II(	) Políticas Públicas e Mudanças Sociais
III (	) Políticas Públicas, Território e Cultura



	Necessita de atendimento(s) especial(is): 
	(   ) SIM   (   ) NÃO

	Se SIM, qual(is):
	



VAGA CONCORRIDA:
(  ) Servidores/Colaboradores (SINTAF) – 60 (sessenta) VAGAS
(  ) VAGAS LIVRES - Ampla Concorrência – 06 (seis) VAGAS
(  ) VAGAS LIVRES - Negros (pretos e pardos) – 02 (duas) VAGAS
(  ) VAGAS LIVRES - Indígenas e Quilombolas – 02 (duas) VAGAS
(  ) VAGAS LIVRES - Pessoa com Deficiência – 02 (duas) VAGAS

_____________________________ (local), ______ de _______________ de 202_

______________________________________
Assinatura


ANEXO III-EDITAL 03/2023
FORMULÁRIO DE PONTUAÇÃO DO CURRICULUM  LATTES

	Itens de Avaliação
	Pontuação
	Pontuação
Máxima
	Pontuação
Obtida

	1. Formação Acadêmica e de Pesquisa - até 3,0 PONTOS

	1.1. Curso de Especialização
	0,5 ponto/curso
	1,0
	

	1.2. Monitoria Acadêmica
	0,2 ponto/semestre
	0,4
	

	1.3. Bolsista de Iniciação Científica
	0,2 ponto/semestre
	0,4
	

	1.4. Programa de Educação Tutorial (PET)
	0,2 ponto/semestre
	0,4
	

	1.5. Bolsista de Programa de Extensão
	0,2 ponto/semestre
	0,4
	

	1.6. Apresentação de trabalho e em Congressos Científicos
	0,1 ponto/participação
	0,2
	

	1.7. Participação em Bancas Examinadoras de Trabalhos de Conclusão de curso de Graduação ou Pós-Graduação Lato Sensu
	0,1 ponto/participação
	0,2
	

	2. Produção intelectual - ATÉ 1,8 PONTOS

	2.1. Artigo publicado em periódico
	0,5 ponto/artigo
	1,0
	

	2.2. Trabalho completo publicado em anais de Congresso Científico
	0,2 ponto/trabalho
	0,4
	

	2.3. Resumo de trabalho publicado em anais de Congresso Científico
	0,1 ponto/resumo
	0,2
	

	2.4. Apresentação oral de trabalho em Congresso Científico (não cumulativo com os itens 2.2 e 2.3)
	0,1 ponto/apresentação
	0,2
	

	3. Produção Técnica - ATÉ 3,2 PONTOS

	3.1. Assessoria e consultoria
	0,5 ponto/trabalho
	1,0
	

	3.2. Desenvolvimento de material didático ou instrucional 
	0,5 ponto/trabalho
	1,0
	

	3.3. Curso de curta duração ministrado
	0,2 ponto/trabalho
	0,4
	

	3.4. Entrevistas, mesas redondas, programas e comentários na mídia
	0,2 ponto/trabalho
	0,4
	

	3.5. Relatório Técnico conclusivo
	0,1 ponto/trabalho
	0,2
	

	3.6. Produção técnica
	0,1 ponto/trabalho
	0,2
	

	4. Experiência profissional – ATÉ 2,0 PONTOS

	4.1. Experiência profissional relacionada à área de graduação do candidato
	1,0 ponto/ano
	2,0
	

	TOTAL:

















ANEXO V-EDITAL 03/2023
Formulário de autodeclaração - pessoa autodeclarada negra, preta e parda


Eu, ______________________________________________ (nome completo), _________________________ (nacionalidade), nascido(a) em ___/___/___, no município de
______________________________, Estado______________, residente e domiciliado(a) na
___________________________________________________________________________
(endereço completo com CEP), portador(a) do documento de identidade
______________________, e do número de CPF _____________________ declaro que sou
NEGRO(A), PRETO(A), PARDO(A).

Declaro ainda estar ciente de que, se for detectada falsidade desta declaração,
estarei sujeita/o/e a penalidades legais.

_____________________________ (local), ______ de _______________ de 202_

______________________________________
Assinatura

































ANEXO VI-EDITAL 03/2023
Formulário de autodeclaração - pessoa autodeclarada indígena e Quilombola



Eu, ______________________________________________ (nome completo), _________________________ (nacionalidade), nascido(a) em ___/___/___, no município de
______________________________, Estado______________, residente e domiciliado(a) na
___________________________________________________________________________
(endereço completo com CEP), portador(a) do documento de identidade
______________________, e do número de CPF _____________________ declaro que pertenço à ____________________________________________ (nome da etinia indígena).

Declaro ainda estar ciente de que, se for detectada falsidade desta declaração,
estarei sujeita/o/e a penalidades legais.

OBS: Anexar ao formulário declaração de pertencimento emitida pelo grupo indígena,
assinada por liderança étnica local devidamente legitimada



_____________________________ (local), ______ de _______________ de 202_

______________________________________
Assinatura



























ANEXO VII-EDITAL 03/2023
Formulário de autodeclaração - pessoa com deficiência


Eu, ______________________________________________ (nome completo), _________________________ (nacionalidade), nascido(a) em ___/___/___, no município de
______________________________, Estado______________, residente e domiciliado(a) na
___________________________________________________________________________
(endereço completo com CEP), portador(a) do documento de identidade
______________________, e do número de CPF _____________________ declaro que sou pessoa com deficiência ________________________________ (especificar a deficiência).

Declaro ainda estar ciente de que, se for detectada falsidade desta declaração, estarei sujeita/o/e a penalidades legais.

OBS: Anexar ao formulário declaração de pertencimento laudo médico, atestando a condição característica desta modalidade.



_____________________________ (local), ______ de _______________ de 202_

______________________________________
Assinatura




























[bookmark: _GoBack]ANEXO IX-EDITAL 03/2023
REQUERIMENTO DE RECONSIDERAÇÃO OU RECURSO

	1. IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

	Número da Inscrição:
	CPF:

	Nome do Candidato (a):

	CEP
	UF:
	TELEFONE: (	  )
	E-mail:

	2. SOLICITAÇÃO À COMISSÃO DE SELEÇÃO

	Solicito a revisão do resultado: (Assinalar apenas um item. Formulários com mais de um item não serão considerados.)

	(    )
	1. Da homologação da inscrição

	(    )
	2. Resultado da Primeira Etapa - Prova Escrita

	(    )
	3. Resultado da Segunda Etapa - Avaliação do Projeto de Pesquisa

	(    )
	4. Resultado da Terceira Etapa - Arguição Oral 

	(    )
	5. Resultado da Quarta Etapa - Análise do Currículo Lattes

	(    )
	6. Resultado Final da Seleção

	(    )
	7. Outro

	3. JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO

	

	4. DATA DE ENTRADA DA SOLICITAÇÃO

	
_____________________________ (local), ______ de _______________ de 202_

______________________________________
Assinatura



[image: C:\Users\USUARIO\Pictures\Picasa\Capturas de tela\Captura de tela inteira 20-10-2023 110004.bmp.jpg][image: G:\2023\LOGO MAPP vetor.png]Universidade Federal do Ceará
Centro de Ciências Agrárias
Mestrado Profissional em Avaliação de Políticas Públicas


Mestrado Profissional em Avaliação de Políticas Públicas - MAPP/UFC
Av. Mister Hull, 2977 - Bloco 873 - Campus do Pici, Fortaleza – CE – Brasil - CEP 60.356-001
(85)3366-9734  (85) 99223-3341  mapp.ufc.br  mapp@ufc.br
	5. ANÁLISE E DELIBERAÇÃO

	(   ) DEFERIDO (   ) INDEFERIDO

	JUSTIFICATIVA OU CONSIDERAÇÕES (Pode ser anexado documento de parecer elaborado pela banca. Nesse caso, descrever documento):

	

	6. ASSINATURA DO PARECER

	Requerimento submetido à Comissão de Seleção / Banca Examinadora.

	Data:___/___________	/ 202_.	   Assinatura:____________________________

Presidente da Comissão/ Banca Examinadora

	7. CIÊNCIA DO REQUERENTE QUANTO AO RESULTADO DA SOLICITAÇÃO

	
Notificação realizada em:	/____________	/ 202_


( ) no e-mail mapp@ufc.br   (  ) pessoalmente na secretaria do Mestrado 



Recebi do (a) Sr. (a) 		 CPF 	
Nº Inscrição:	
A solicitação de revisão (descrever o assinalado no item 2): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________


_____________________________ (local), ______ de _______________ de 202_

______________________________________
Assinatura
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