

ANEXO I

Critérios para a pontuação: análise de títulos e experiência profissional (Enviar por e-mail junto com os documentos que comprovem a pontuação: RAD E DEMAIS CERTIFICADOS)

	
INFORMAÇÕES SOBRE O CANDIDATO/A:

	

Nome completo:

	
Nacionalidade:
	
Data de nascimento:

	
 Endereço:	

 Cidade:	

Telefone:

	
Endereço eletrônico:

	
 CPF:	                                                                                                                                  

	
RG:
	
Órgão Emissor:

	FORMAÇÃO E EXPERIÊNCIAS:

Indicar a pontuação correspondente para cada item avaliado. As pontuações serão conferidas pela Comissão de Avaliação.

	
Critério
	
Item
	
Pontuação
	
Pontuação obtida (indicada pelo Candidato)

	
	Doutorado na área indicada nos requisitos específicos da vaga pleiteada
	

2,5
	





	





I Formação acadêmica (A pontuação máxima obtida neste item é 5,0)
	Mestrado na área indicada nos requisitos específicos da vaga pleiteada
	
1,5
	

	
	Cursos voltados para a discussão da modalidade de ensino a distância e tecnologias educacionais, com carga horária mínima 40 horas/aula
	0,2 ponto para cada 40 horas com pontuação máxima de 1,0
	

	
	
Pontuação total Critério I - Formação

Acadêmica
	
5,0
	

	

II. Experiência Docente
(A pontuação máxima obtida neste item é 5,0)
	

Experiência como Professor Formador em curso de Graduação ou Pós-graduação na modalidade a Distância.
	0,2 ponto por semestre, com pontuação máxima de 2.
	

	
	Experiência nas funções de Professor Coordenador, Professor Coordenador de tutoria e Professor orientador de TCC (em cursos UAB/CAPES) de curso de Graduação ou Pós-graduação na modalidade a Distância.
	0,2 pontos por semestre, com pontuação máxima de 1.
	

	
	
Experiência docente no ensino superior
	0,2 pontos por semestre, com pontuação máxima de 2.
	

	
	
Pontuação total Critério II: Experiência

Docente
	
5
	

	
	

Pontuação total:
	

10
	

	

DECLARO TER LIDO, ENTENDIDO E ACEITO TODOS OS TERMOS E CONDIÇÕES PRESENTES NO

EDITAL 01/2024 E QUE TODAS AS INFORMAÇÕES E DOCUMENTOS INFORMADOS E ENVIADOS

POR MIM SÃO VERDADEIROS.

	
_____________________________________________


LOCAL, DATA, NOME, E ASSINATURA





ANEXO II

DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE TEMPO




Declaro	para	os	devidos	fins	que	eu,

__________________________________________________,	CPF:

______________________, Carteira de Identidade ____________________, residente e

domiciliado	em ___________________________________________________________________             nº ______ Bairro: _________________, Complementação: __________________________, na	cidade           de           ________________________,           na           cidade           de ______________________________, telefones: _______________________________, e-mail: __________________________________ candidato (a) à (s) vaga (s) de professor/a formador/a – do curso de Licenciatura em Ciências Biológicas - Modalidade a Distância no Programa Universidade Aberta do Brasil – UAB, ofertado pela Universidade federal do Rio Grande do Sul. Tenho ciência das obrigações inerentes à qualidade de bolsista na função de Professor/a Formador/a do Curso de Curso de Licenciatura em Ciências Biológicas - Modalidade a Distância no Programa Universidade Aberta do Brasil – UAB.
Neste sentido, COMPROMETO-ME respeitar as cláusulas descritas abaixo, no que diz

respeito às funções de Coordenador/a de Curso:

1.	Dedicação ao desenvolvimento de atividades, conforme a carga horária de 20h semanais no Curso de Curso de de Licenciatura em Ciências Biológicas - Modalidade a Distância, ofertadas pelo UFRGS/UAB/CAPES, conforme horário a ser definido a posteriori;
2.	Desempenhar todas as atribuições inerentes à função de professor/a formador/a do Curso de Curso de Licenciatura em Ciências Biológicas - Modalidade a Distância no Programa Universidade Aberta do Brasil – UAB, descrita no presente edital.
3.	Exercer a função de professor/a formador/a do curso cumprindo a carga horária do Programa UAB fora de minha jornada de trabalho na Instituição.


Porto Alegre, _____ de ___________ de 2024.



Assinatura do/a Candidato/a


ANEXO III


DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIADA CHEFIAIMEDIATA




Declaro	para	os	devidos	fins	que	o	servidor(a)	docente

_______________________________________, Matrícula nº__________, lotado (a) no departamento de ___________________________________________________ tem carga horária semanal de ________ horas na Instituição. Declaro, ainda, anuência quanto à atuação do servidor como bolsista na função de Professor/a Formador/a do Curso de Licenciatura em Ciências Biológicas - Modalidade a Distância na Universidade Aberta do Brasil no âmbito da UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL – UFRGS e estou ciente que as atividades do servidor ativo não poderá comprometer a carga horária regular de atuação docente, bem como de atuação administrativa, se for o caso, não comprometendo dessa forma a qualidade e o bom andamento das atividades regulares da instituição.


Porto Alegre, _____ de ___________ de 2024.





______________________________


Assinatura


ANEXO IV

FORMULÁRIO PARA RECURSO

Nome do/a Candidato/a:___________________________________________________
RG: ________________________________________________________
E-mail: ________________________________________ Telefone: (__)___________________


DESPACHO FUNDAMENTADO: ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________


PARECER DABANCA EXAMINADORA:
____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________





_________________________, _____, ________________ de 2024.

Cidade	Dia	Mês

_________________________________________

Assinatura do/a Candidato
