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ANEXO VII - BAREMAS PARA AVALIAÇÃO DO CURRÍCULO

	TABELA PARA PONTUAÇÃO DO CURRÍCULO MESTRADO (comprovações válidas entre 2020 e 2025)

	 
GRUPO I – Formação e Atividades Acadêmicas
	 
pontos
	limite máximo de
unidades
	 
quantidade
	 
Pontuação

	Pós-graduação Stricto Sensu
	2
	-
	 
	

	Especialização (360h)
	1
	2
	 
	

	Bolsa de Iniciação Científica
	0,5 por semestre
	4
	 
	

	Bolsa de Extensão
	0,3 por semestre
	4
	 
	

	Bolsa de Monitoria acadêmica
	0,3 por semestre
	4
	 
	

	Bolsa do Programa de Iniciação à Docência
	0,3 por semestre
	4
	 
	

	Bolsa do Programa de Residência Pedagógica
	0,3 por semestre
	4
	 
	

	Bolsa permanência com integração à projeto com professor
	0,2 por semestre
	4
	 
	

	Total de pontos aproveitados (máximo 3,0):
	-
	-
	

	Total de pontos excedentes:
	-
	-
	


 
	 
GRUPO II – Experiência docente e profissional
	 
pontos
	limite
máximo de unidades
	 
quantidade
	 
Pontuação

	Docência no Ensino Superior
	0,5 por semestre
	4
	 
	

	Experiência profissional compatível com a formação superior
	0,5 por ano
	4
	 
	

	Total de pontos
	
	
	

	TOTAL DE PONTOS CONSIDERADOS (Máximo 3,0)
	
	
	


 
	 
GRUPO III - Produção científica, técnica e artística
	 
pontos
	limite máximo de
unidades
	 
quantidade
	 
Pontuação

	Artigo em periódico - Classificação A1 ou A2 no Qualis
	1
	-
	 
	

	Artigo em periódico - Classificação A3 a A4 no Qualis
	0,6
	-
	 
	

	Artigo em periódico - Classificação B e C no Qualis
	0,2
	-
	 
	

	Capítulo de livro publicado (com ISSN ou ISBN)
	0,4
	4
	 
	

	Livro publicado (com ISSN ou ISBN)
	1
	-
	-
	

	Trabalho completo em anais de evento
	0,3
	5
	 
	

	Resumo publicado em anais de evento
	0,1
	3
	 
	

	Produção artística certificada
	0,3
	4
	 
	

	Total de pontos
	-
	-
	

	TOTAL DE PONTOS CONSIDERADOS (Máximo 3,0)
	-
	-
	



	Total de pontos excedentes:
	 
	 
	 

	 
GRUPO IV - Participação em projetos
	 
pontos
	limite máximo de
unidades
	 
quantidade
	 
Pontuação

	Participação em Projeto de Pesquisa
	0,3 pontos por ano
	 
	 
	 

	Participação em Projeto de Extensão
	0,3 pontos por ano
	 
	 
	 

	Total de pontos
	
	
	

	TOTAL DE PONTOS CONSIDERADOS (Máximo 3,0)
	
	
	


 
	SÍNTESE DA PONTUAÇÃO APROVEITADA

	GRUPO I – Formação e Atividades Acadêmicas
	

	GRUPO II – Experiência docente e profissional
	

	GRUPO III - Produção científica, técnica e artística
	

	GRUPO IV - Participação em projetos
	

	TOTAL DA PONTUAÇÃO RESPEITANDO OS LIMITES
	











ANEXO VIII – FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE RECURSO

Eu, ...................................................................................................., portador/a do documento de identidade nº............................................. e do CPF n° ............................................, apresento recurso junto ao PPGCTI/UFERSA solicitando a revisão do resultado preliminar, considerando as diferentes etapas do processo de seleção, conforme o Edital PROPPG/UFERSA 17/2025. A decisão, objeto de contestação, é o indeferimento da etapa (assinale uma das opções abaixo): 
(    ) resultado preliminar das inscrições homologadas;
(    ) resultado preliminar da avaliação da primeira etapa de seleção - Prova Escrita;
(    ) resultado preliminar da avaliação da segunda etapa de seleção - Entrevista;
(    ) resultado preliminar da seleção;
(    ) resultado preliminar da avaliação de heteroidentificação (apenas candidatos da reserva de vagas e ações afirmativas.

Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Para fundamentar essa contestação, encaminho anexos os seguintes documentos:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________			


Mossoró, ____ de ____________ de 2025.










ANEXO XI - TERMO DE AUTODECLARAÇÃO

Nome: ________________________________________________________________________
Nome Social (opcional): __________________________________________________________

Declaro-me como:
(   ) PESSOA PRETA ou PARDA
(   ) PESSOA INDÍGENA
(   ) PESSOA QUILOMBOLA
(   ) PESSOA TRAVESTI / TRANSEXUAL 
(   ) PESSOA SURDA
(   ) PESSOA COM DEFICIÊNCIA
(   ) PESSOA REFUGIADA OU PESSOA COM VISTO HUMANITÁRIO
(   ) PESSOA MIGRANTE EM CONDIÇÕES DE VULNERABILIDADE SOCIAL

Para candidata(o) indígena
Nome e localidade de sua comunidade e povo indígena: ___________________________________________________________________________

Para candidata(o) quilombola 
Nome e localidade de sua comunidade remanescente de quilombo: 
___________________________________________________________________________

INSIRA JUSTIFICATIVA DE PERTENCIMENTO AO GRUPO SOCIAL ASSINALADO 
ACIMA:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, estarei sujeito(a) às penalidades previstas em lei.
        
    Data
    Assinatura
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