
 

 SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO  
 

PROVA DE TÍTULOS 
 

ANEXO 9  
FORMULÁRIO DA RELAÇÃO DE TÍTULOS 

 

1. Este Formulário deve ser preenchido em 2 (duas) vias.  

2. Uma via será assinada pelo responsável pelo recebimento do envelope e devolvida ao 
candidato.  

3. A outra via, preenchida e assinada pelo candidato, deve ser colocada dentro do envelope, junto 
com as respectivas cópias autenticadas dos documentos para a prova de títulos, o qual deve 
ser entregue fechado no local e no prazo indicados no Edital ou enviado por SEDEX. 

 

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS ENTREGUES 
(a ser preenchida pelo candidato) 

 
NOME: ____________________________________________________________________________ 

 
N.º INSCRIÇÃO: ___________ 

 
CARGO DE PROFESSOR 
 
RELAÇÃO DOS COMPROVANTES:  

 
Encaminhou CÓPIA do documento comprovando alteração  de nome:       SIM              NÃO        

 

ALÍNEA  
 
 
 

Descrição do Tít ulo   
QUANTIDADE 
DE TÍTULOS 

 
 

VALOR 
UNITÁRIO 
(PONTOS) 

 

VALOR  
MÁXIMO 

(PONTOS) 
 
 

  
 Comprovante de Curso Superior em Licenciatura 

Plena, ou de outro curso de graduação, exceto do 
curso que é requisito para inscrição no concurso. 

 6  
A 

 Comprovante de Pós-Graduação em nível de 
especialização, atualização, aperfeiçoamento, 
extensão, ou outro curso na área da Educação, 
com carga horária mínima de 360 horas. 

 8  

B 

 Comprovante de Pós-Graduação em nível de 
Mestrado na área da Educação. 

 10  
C 
 
 Comprovante de Pós-Graduação em nível de 

Doutorado na área da Educação. 
 13  

D 
 Comprovante de participação em cursos de 

qualificação em informática, com o mínimo de 
40(quarenta) horas. 

 2  
 

E 
 Comprovante de participação em congressos, 

seminários, simpósios ou outros eventos na área 
da Educação, com o mínimo de 40(quarenta) 
horas. 

 1  
 

F 

G Comprovante de participação como palestrante 
em Congresso, Seminários, simpósios ou outros 
eventos na área da Educação. 

 3  

H Comprovante de publicações de artigos em 
revistas, jornais, livros na área da Educação. 

 3  

 Tempo de atividade de magistério não docente, 
devidamente comprovada, em instituição regular 
de ensino. 

 2  
I 

J Tempo de atividade de magistério em regência de 
classe. 

 4  

Total de documentos encaminhados 
 

   

_  



 

Declaro serem verdadeiras as informações aqui descritas, bem como a validade dos documentos 
encaminhados. 
 

_____________________________, _____ de ______________________ de 2011. 
 
 

____________________________________   ___________________________________ 
Nome do Candidato                                                        Assinatura do Candidato 

 
 
 
 
 


