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ANEXO IX - FORMULARIO DE AVALIAGAO DE TITULOS

Nome:

( ~
IDENTIFICACAO DO REQUERENTE:

~

Cargo:

cer v 00000000

N° Inscrigéo: DDDDDD
Telefone: ([ ) ) (JJOJO)O) '[:][:][:][:J)

Nos termos do Edital 001/2018 do Concurso Publico do Conselho Regional de Farmacia do Acre, entrego os

seguintes documentos:

ALINEA

DOCUMENTOS

STATUS(

PONTUAGAO
MAXIMA

TOTAL®@

Diploma, devidamente registrado, de conclusao de Doutorado ou
certificado/declaragéo de concluséo de Pds-Graduagéao "strictu
sensu" de doutorado (Art. 1°, da Res./CNE/CES, n° 07, de 11
de dezembro de 2017), acompanhado do histérico do curso, na
area especifica de atuagao do cargo pretendido.

2,00

Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Pds-
Graduagdo "strictu sensu" de mestrado ou certificado/declaragao
de conclusdo de, acompanhado do histérico do curso, na area
especifica de atuagdo do cargo pretendido®.

1,50

Diploma ou certificado/declaragdo de conclusao de curso de pés-
graduacao “lato sensu” (especializacdo) na area especifica de
atuacéo do cargo pretendido*, com carga horaria minima de 360
horas, acompanhado do histérico escolar.

1,00

Exercicio de atividade profissional de nivel superior na
administragdo  publica ou na iniciativa privada, em
empregos/cargos na éarea especifica de atuagdo do cargo
pretendido.

0,50

(1) A ser preenchido a palavra ENTREGUE, pelo candidato, caso esteja entregando comprovagéo do referido titulo.
@ A ser preenchido pela BANCA EXAMINADORA.

Numero de Folhas de Documentos Entregues: (sem esta).

Declaro para todos os efeitos de direito, que estou entregando os documentos apontados acima.

Assinatura do Candidato

Em

Para uso exclusivo da Inaz do Para

[ ]Deferido [ 1Indeferido

Justificativa:
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